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SPLANGHNOLOGIE 


CONSIDERATIONS  GÉNÉRALES 


La  splancbnologic  est  cotte  partie  de  Tanatomie  qui  a  pour  ubjet  l'étude 
di»s  lisri'res. 

«ui  lU^sipno  sous  ce  nom  Tensembledes  organes  qui  président  plus  spécia- 
lement à  la  y'io  de  l'individu  et  A  la  vie  de  l'espèce. 

Les  xiscères  forment  quatre  principaux  groupes  qui  constituent  les 
appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la 
génération.  —  Hicn  qu'ils  remplissent  des  fondions  très-différentes,  ces  appa- 
reils présenlent  dans  leur  mode  de  constitution  une  certaine  analogie. 

Tous  alFectent  la  forme  d'un  canal  dont  les  parois  sont  recouvertes  par  une 
tne.uhrane  mu'iu^ise  qui  se  continue  avec  le  tégument  externe,  d'où  le  nom 
t\v  l^ijumenl  interne  sous  lequel  ces  membranes  ont  été  collectivement  dési- 
•^née?.  —  Le  canal  ou  tube  digestif  est  extrêmement  long,  très-flexueux,  et 
>iinple  dans  toute  son  élenduo.  —  Le  canal  respiratoire,  Irès-court  au  con- 
linire,  recliligne  et  médian,  se  bifurque  à  son  extrémité  inférieure,  et  cha- 
rnue de  ses  briinches  se  ramifie.  —  Celui  qui  représente  l'appareil  urinaire 
1*1  relui  aussi  qui  constitue  l'appareil  génital  dans  les  deux  sexes  restent 
ï«imples  infiTieurement,  mais  ils  se  di\isent  à  leur  exirémité  opposée. 

Tous  s  >nt  recouverts  >ur  leur  péripbérie  par  une  membrane  séreuse  qui  les 
.-épare  des  parois  du  trône,  et  qui  oiïro  la  forme  d'un  sac  sans  ouverture. 
—  La  surface  interne  de  cette  membrane,  en  contact  avec  elle-même,  est 
iinie;  un  épilbélium  pa\imenteux  la  recouvre.  —  Sii  surface  cxlerne  adhère, 
d  une  part,  à  l'appareil  dont  elle  dépend,  c'est-à-dire  aux  viscères  qui  le 
ri>niiK)sent,  de  l'autre  aux  parois  de  la  cavité  dans  laquelle  ceux-ci  sont 
lti;:«'s. 

Les  membranes  séreuses  comprennent  par  conséquent  deux  portions  bien 
distint  tes,  ou  plulùt  deux  feuilkls,  un  feuillet  purifiai  «'l  un  feuillet  vis- 
rirai,  —  Le  feuillet  pariétal  est  régulièrement  étalé.  —  Le  feuillet  viscéral 
affecte  une  disposition  beaucoup  plus  compliquée.  Il  s'insinue  entre  les 
différents  viscères  du  même  appareil,  s'applique  ensuite  sur  les  \aisseaux  et 
les  nerfs  qui  en  dépendent,  puis  se  prolonge  jusqu'à  l'une  de    parois  de 
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2  SI»LANCHNOLO<;iE. 

la  ra\ité  rorrospoiidaiilo,  pour  st»  continuer,  sur  h»»  limites  de  cette  |»anii. 
avec  le  feuillet  précéilent;  il  leur  constitue  de  cette  manii^re,  non-seulemeiil 
une  en\elopiK*  extérieun*  ou  su[>orficielle,  iiinis  un  pédicule  ineiiibraneu\ 
qui  les  rattache  aux  parois  du  tmnc.  (lest  aux  membranes  séreuses,  mai- 
surtout  à  leur  feuillet  \iscéral,  que  les  organes  tlioraciques  et  abdominaux 
sont  rede\ablesde  leur  mobilité  et  de  leur  facile  ampliation. 

Indépendamment  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  leur  surface 
interne  et  de  la  membrane  séreuse  qui  recou\re  leur  surface  externe,  le« 
appareils  préposés  à  la  conservation  de  la  \ie  de  rindi\idu  et  de  la  \ie  de 
l'esprce  pDssëdenl  une  tunique  musculaire,  intermédiaire  aux  ptécédenli*<* 
et  qu'on  retnune  sur  presque  toute  leur  longueur.  De  la  présiMice  «le  cette 
ln»i>icme  tunique  il  résulte  :  1"  que  les  di\ers  orj;aiies  dont  ils  se  ci»hi- 
posent  ont  iN>ur  attribut  commun  une  S4>rte  de  stratification  ;  *i"  que  ceux-ci 
exercent  des  mouvements  de  deux  ordres,  les  uns  mécaniques  ou  communi- 
qués parles  >iscères  \oisins,  les  autres  propres  à  chacun  d'eux. 

Les  appareils  qui  forment  le  domaine  de  la  splanchnoloirie  se  rapprochant 
encore  sous  un  dernier  poitil  de  wiv.  Aux  >iscères  entrant  dans  leur 
constitution  se  trou\e  ainiexé  un  tn>s-;rrand  nombre  de  glandes  qui  acqui^'- 
rt*nl  bur  le  tégument  intenu*  un  remarquable  dé\eloppement  et  une  grandi' 
importance  ;  leurs  formes,  leur  structure,  leur  destination,  se  montrent  au^«i 
plus  variées  que  sur  le  tégunuMit  externe,  (les  glandes  seront  successivement 
décrites;  mais  il  convient  de  les  considérer  d'abord  dans  leur  ensemble. 

Des  KlAadea  ra  ^énérAl. 

Les  tjUiHihs  Hint  lies  or^canes  «-rcux  doués  de  la  pnipiiélé  d'ettr.iire  de  l.i 
masse  siinguine  un  produit  particulier  qui  se  dépose  diins  leurca\ité,  et  qui 
est  \ersé  ensuite  sur  les  membranes  têgumenlaires«  ou  bien  absorbé  par  le> 
\eiiu*s  et  re^Hirté  p.ir  <  clles-4'i  dans  le  l<irrenl  circulatoire. 

On  peut  donc  les  partager  en  deux  cla>ses  :  celles  qui  s'ou\rent  sur  l.i 
peau  et  les  nuiqueuM's,  <>l  celles  qui  iM»nt  au(um'  connnunication  a\ec  ce*> 
membranes.  --  Lo  premières  n^préscntent  b's  f/AiiK/fA  pro|U'ement  ilile>ou 
le»  vrtiifs  iflumh^.  —  Les  secondo,  constituées  par  «les  \é>icules  closes,  for- 
m«*nl  les  tflamlt>  Vftsculainw  Minffuirtfs,  appelées  .iu>>i /iriiiM<>jv  tfhin  it's,  m«ii> 
qui  seraient  mieux  nominéev'//"N</«'«  (''Hf«fi/«'fiw'<v. 

§  i.  —  Des  glv.mics  rRoriiKMi.NT  ihiks. 

Le:>  glan<leH  ih>  la  pn*niiere  cIiism*  S4»nt  donc  des  organes  creux  qui  puiM'ut 
dans  le  sing  un  priNiiiit  p.irticulier,  pour  le  dé\erser  ensuite  d  une  maiiii  le 
continue  ou  inlerniittente  Hir  la  surface  libre  des  téguments. 

L'.icle  \iiu  lequel  le  pinduil  e>t  fépari*  de  la  ma>s4>  sanguine  cnn>titue  le 
phénoim  uv  de  la  -êciëlion -.  lelui  par  lequel  il  est  xersé  au  tlelior>  con-titur 
1«  pliénomt'ni*  tie  lexi  retion  :  d  où  il  >uit  que  K>  \  raies  glandes  {Niurraient  élie 
déliiiies  des  organes  û  la  fiji>  sécréteur^  et  excréteurs. 


DES  GLANDES  EN  GENERAL.  3 

Hamenés  à  leur  plus  grunde  simplicité,  ces  organes  se  présentent  sous 
deux  formes  élémentaires  qui  se  compliquent  progressivement.  Mais  au 
milieu  do  leurs  complications  les  plus  variées,  ils  conservent  toujours  le  carac- 
tère de  leur  configuration  primitive.  Ces  deux  formes,  ou  plutôt  ces  deux 
lypes  générateui-s  sont  le  tube  et  Vulrtctde. 

Pour  arriver  à  construire  sur  ces  deux  types  le  vaste  appareil  des  sécré- 
tions, la  nature  n'a  mis  en  usage  qu'un  seul  procédé,  l'agrandissement  indé- 
fini des  surfaces  sécrétoires  ;  seulement  celte  extension  progressive  a  été 
réalisée  différemment  pour  chacun  d'eux. 

Les  glandes  à  forme  tubuleuse  sonl  dabord  de  simples  conduits  perpendi- 
tulaires  aux  téguments,  dont  ils  ne  dépassent  pas  l'épaisseur.—  Puis  les  con- 
duits s'allongent  et  s'enroulent  sur  eux-mûmes  à  l'une  de  leui's  extrémités. 
—  A  un  degré  plus  a\ancé  de  complication,  on  les  voit  non-seulement  s'al- 
longer, mais  se  partager  en  plusieurs  tubes  secondaires  qui  sont  tous  aussi 
enroulés  à  leur  origine.  —  Enfin,  dans  leur  état  le  plus  complexe,  ces  con- 
duits s'allongent,  se  ramifient,  se  pelotonnent,  et  en  outre  celle  de  leur 
partie  qui  joue  le  rôle  de  canal  excréteur,  se  renfle  en  réservoir  sur  un  point 
do  son  trajet. 

Les  glandes  qui  afl'ectent  la  forme  utriculaire  sont  constituées  dans  leur 
état  le  plus  élémentaire  par  un  seul  utricule  s'ouvrant  à  la  surface  de  la 
poau  ou  des  muqueuses  par  un  orifice  microscopique.  C'est  à  ces  glandes, 
ainsi  réduites  à  leur  plus  simple  expression,  que  s'applique  la  belle  définition 
de  Malpighi  :  «  Membranulu  caca  cnm  emhsario,  »  —  Celles  qui  sont  moins 
•simplosi  se  présentent  sous  l'aspect  d'utricules  multiples  s'abouchant  dans 
une  cavité  centrale  destinée  à  rece\oir  le  produit  commun  et  à  le  transmettre 
.m  deh<»rs.  —  Celles  qui  sont  plus  compliquées,  sous  l'aspect  d'utricules  mul- 
tiples, s'abouchent  dans  une  ca>ité  commune  allongée,  laquelle  se  réunit  à 
d autres  canalicules  semblables,  de  plus  en  plus  volumineux,  pour  consti- 
tuer une  sorte  de  grappe.  —  Les  plus  compliquées  enfin,  sous  l'aspect  d'une 
^Tdppe,  dont  le  conduit  principal  ou  pédicule  se  renfle  en  réservoir  avant 
d  atteindre  la  surface  sur  laquelle  il  se  termine. 

Kn  comparant  les  divers  états  par  lesquels  passe  chacun  des  deux  types 
^énérateui*s,  on  voit  :  que  le  lype  tubulifonne  se  complique  par  l'allongement 
et  la  ramescence  des  tubes;  le  type  utriculiforme  par  la  nuiltiplication  des 
ulrirules;  et  quen  se  compliquant  ainsi,  les  glandes  de  lune  et  l'aulre  classe 
s'éloignent  de  plus  en  plus  des  membranes  té^umentaires,  de  telle  sorte  que 
les  produits  déposés  sur  la  surlaie  de  celles-ci  y  arrivent  d'abord  par  un 
i'iinple  orifice,  puis  par  un  canal  qui  s'allonge  et  bientôt  se  di\ise,  et  enfin 
[Mir  un  canal  ramifié  et  renflé  en  réservoir  sur  un  point  de  sa  longueur. 
Ainsi  conformées,  les  jilaudes,  dans  chaque  classe,  peu\ent  tMre  partagées 
en  quatre  ordres  : 

t.rlles  qui  ont  pour  moyen  d'excrétion  un  sinii»le  orifice  ; 

t. flics  qui  ont  pour  organe  excréteur  un  conchiil  sans  raniilicalions: 

i.v\\v:  qui  s'ou\rent  sur  les  lôuniiieiils  par  un  conduit  ramifié  ; 

Ll  enfin  celles,  beaucoup  moins  nombreuses,  diuit  le  conduit  «  xciéleiir  est 
à  la  fuis  ramifié  et  muni  d'un  réser\oir. 
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ir  ua  alnivie  MiAee. 


Ci't  iilaixlrii  dilTi'i'ciil  sui^anl  qu'elles  re^Oloiil  la  fonnc  tiibultuac  ou  la 
riiMiie  iilriciikiro. 

l.i'îi  ijliinilfx  liiliidfiixfx  ximpifs  nppiirtieiiiK'iit  e\chisi»i'ment  aci  svsU-mt' 
'  inuqiiciix.  On  le»  reiicnntre  on  Iri's-gi'uiii)  iiumbrc  sur  \ci  jiarois  de  rîiil<-&liii 
el  (lo  la  lavilé  iili^ritif.  IViiteiiiIU-tiluiro.')  ;iu\  ineiiibrimus  muqueiiKc^ ,  el 
parallùles,  pur  eotiséqia-iil,  elle$Gu  jiivliiiiuseiil  prCHqrie  |iiiiluii[  k  la  niaiiit're 
de  [lelits  ivlindres.  Leur  exlrûiiiilé  piiiriiiidc,  légi^n'iiu-nl  reiilkV,  rf[Misesur 
la  <-oui-lie  iiiuïciiluiru  de  lu  inuqneuiie  (-i)rivs|>undaiiU-  el  lui  adhère  étn>ile- 
nH-nl.  Leur  cvlréiiulË  libre,  béntile  Mir  lu  suiTiu-e  libre  de  celle  iiit-mbrane. 
lui  communique  l'aiipeet  d'un  i-rible. 

I.ej  ijUmàrs  uirinilairfs  simples  sonl  iiu-»mparablomeiil  moins  iii>nibn-u!4-> 
que  les  ]im'6deiilcs.  I.c  lé{.'iitnt'ul  exleniu  en  esl  le  siège  prineipal  el  preique 
Gxelunif.  —  Tiiules  celles  qu'un  iibserve  Mil'  eu  ti'gumeiit  ap(iar(ien lient  à  la 
classe  des  glandes  sflmeées.  Klles  tiiiil  s'iiuirir  duus  la  ea\ilé  d'uu  riillieule 
liileii\:  e'e^l  u(i\  roltieiilcs  les  |>Ilis  ^ujieiikiels  el  les  |iliis  rudimeiilain-^ 
quVU's  >e  lr<in\i'ul  i<i<liiiiiiieiiieiil  uiiiii-m«i's.  Ijuelqiii'fois  il  y  en  a  une  »eu- 
U-meu<  [Hiiir  un  lollieule:  stiineiil  il }  eu  H  <leu\  siluées  surles]>iiiiits  diamé- 

K.B-  735. 


V.I.I<iH.lr  Imlri-ulHur.le  fii  i-'Hir  n->,r,n .  ~  |,  foU. 
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tralomonl  opposés.  En  général,  elles  répondent  au  tiers  inférieur  du  follicule, 
et  oITrenI  une  confîguraHon  piriforme.  —  Les  glandes  utriculaires  simples  du 
f<^î:iiinenl  interne  étaient  considérées  autrefois  comme  trés-multipliées.  Des 
rcclicrrhcs  plus  cnuiplMcs  ont  démontré  leur  extrême  rareté.  J'ai  pu 
•cuistater  trt^s-nettement  leur  existence  sur  la  muqueuse  qui  revêt  les  sinus 
dfs  fosses  nasales  et  les  cellules  etlimoïdales.  Sur  toutes  les  autres  on  n'en 
découvre  aucune  trace,  t'es  glandes  sont  réguliCrement  arrondies;  elles  diffè- 
rcnt  par  conséquent  de  celles  de  l'enveloppe  cutanée  qui  offrent  une  foitne 
all«»n}iéc;  elles  sont  aussi  beaucoup  plus  petites  que  ces  dernières. 


B.  —  Glandes  %u\  •*oavrent  à  la  sur  face  des  membranes  téffnmcntalret 

par  an  conduit  non  divisa. 


t/cîit  dans  lirs  glandes  de  cet  ordre  qu'on  voit  apparaître  la  ligne  de  démar- 
ralion  tracée  par  la  nature  en  caractères  de  plus  eu  plus  accusés ,  entre  la 
partie  qui  sécFMe  et  celle  qui  excrète. 

Dans  les  glandes  tubuleuses,  le  tube  s'allonge.  Après  avoir  parcouru  un 
«••Tt.iin  trajet,  très-variable,  il  devient  flexueux,  et  toutes  les  flexuosités  s'ap- 
pliquent les  unes  aux  autres,  en  sorte  qu'il  semble  s'enrouler  et  former  un 
pt'loton  :  d'où  le  nom  de ///om/Tti/^*  improprement  donné  à  la  petite  masse  résul- 
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Fig.  736. 
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(iiondes  en  gKi/»j)^. 

\.  i'tloHilcs  en  grapfifi  de  la  ntHffttfuse  qui  tapisse  /".y  cel/iiies  ethninvtulc.'i.  Toutes 
"■' t^ttifitlff  rnnt  rues  par  leur  crtrémi'é  profunde.  —  1.  (ilande  rompost^c  «le  plusieurs 
•  l.<^<  et  lobules.  —  2,3.  (ilar.des  plus  simples.—  6,/|.  Glandules  formt'os  ilequalre  ulrirules 
^u!«mi:.!.  —5.5.  (ilindes  fonin'es  do  deux  nlriculos  qui  s<»uvro:it  sur  la  inuquruse, 
♦•••niMjr  'us  prérrdi-nles,  ]>at*  un  orifire  ronimMU.  —  0.0.  (^luiiduics  uninlricnluircs. 

\\  li/nmie  in  ijrnppe  tn'^-siinp/r  fie  in  inuqurn^e  du  sinus-  sphrn'ti'iaf  f.rs-  dn  isions; 
''»n,niiuit  *\trrétenr  ne  sont  qwi  trcs-partiei(fnteut  rerourei  tes  par  ics  ntncules  ipn  en 
'l''}M'ndrttt, 

*I.  iiiaudeen  yrnpfte  muitiloiiuiée  de  lu  pituitaive. 

\)  Iliunde  en  gèuippe  de  In  mt'fue  themiirane;  piu<  eoniposi^e  tpte  la  p^rreiifule. 
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tant  de  IVntass^raent  des  floxuosités.  ('.c  r//oménWf  ou  lobule  \n'Mâe  A  la  serré- 
tioii.  Le  canal  qui  en  part  pour  aller  s'ouvrir  A  la  surface  des  tégumcnlscon- 
s^titue  le  conduit  excréteur  :  ain^i  se  c<impor(ent  chez  l'homme  les  glandes 
hudorifères  et  celles  qui  sécrctent  le  cérumen. 

Pans  les  glandes  utriculiformes,  la  réparation  entre  la  partie  qui  sécrète 
el  celle  qui  excn'Me  s'effectue  par  un  autre  procédé.  I/utricule  primiti\e  s'al- 
longe, et  en  même  temps  il  se  déprime  sur  divers  points  de  son  contour: 
de  là  autant  d'utricules  secondaires  ou  périphériques  préposés  à  la  sécré- 
tion, tandis  que  l'utricule  central  Joue  le  rùlc  de  conduit  excréteur.  Le 
plus  souvent  les  utricules  secondaires,  au  lieu  de  se  disséminer  sur  une  cer- 
taine longueur,  se  groupent  sur  un  très-petit  espace;  de  l«'ur  groupement 
résulte  alors  un  lohule  appendu  au  conduit  excréteur,  ou  plusieurs  lobules 
adossés  les  uns  aux  autres  et  s'ou\rant  dans  le  même  conduit.  Otte  seconde 
«ariété  se  trou\e  réalisée  dans  la  plupart  des  glandes  sébacées  et  aussi  sur 
les  prolongements  que  la  pituitaire  envoie  dans  les  sinus,  prolongements 
sur  lesquels  il  est  facile  de  sui\re  les  glandes  ut riruli formes  dans  toutes  les 
plias4*sde  leur  dévelop|>emenl  et  de  leurs  complications  successi\ es. 

i\.  —  Glandes  %ul  t'onvreiii  *  la  iiarfare  de«  memkranen  léffumenlalrca 
par  un  condaii  ramifié,  oa  irlaadei  roBffloméréM. 

tles  glandes  dilTérent  considérablement  selon  la  classe  à  laquelle  elles 
appartiennent,  et  dans  chaque  classe  selon  relie  que  Ton  considère. 

Les  ^'laiules  en  tube  ramitiées  ou  composées  peuvent  être  partagées  en  deux 
principaux  ^'r(»u[ies  :  celles  qui  ne  dépassent  pas  la  face  pn)fonde  des  tégu- 
ments, et  celles  qui  se  pndnn^ent  au  delà. 

Les  premières  s<*  distin^Mient  par  leur  extii^me  petitesse  et  leur  simplicité 
relative.  Chez  quelques  mammifères,  on  voit  très-souvent  les  plandes  sudo- 
rifères  m»  bifurquer  à  leur  origine,  el  les  deux  branches  résultant  de  cette 
di\iMon  s'enrouler  en  partie  sur  elleMnèmes.  iiliezla  plupart  de  ceux  que 
j'ai  examinés  rliien,  {Mire,  bo'uf,  che\al\  les  glandes  de  l'intestin  grêle 
H*  di\is<*iit  également  en  deux  bninches  qui  se  subdi\isent  aussîttM.  (liez 
ces  mammifères,  de  même  que  chez  l'homme,  tout(*s  les  glande<  dt*  l'es- 
tomac S4int  ausH  ramifiée:*.  Leur  conduit  excréteur  se  partage  en  deux 
grosM^?>  branrhes,  lesquelles  S4*  subdi\isent  à  leur  tour,  en  sorte  que  le  nom- 
bn*  des  ramifications  peut  s'éle\er  jusqu'à  dix  ou  douze. 

Le>  secondes  difl'èrent  des  précédentes  par  leur  \olume  <  oiisidérable,  par 
leur  forme  arrondie  et  par  leur  Mructure  tn''s-complexe.  Leurtouduit  e«t 
coiiTititué  à  si»n  point  de  dé(»art  par  un  tivs  ^'rand  nombr4*  de  canalicule** 
quelquefois  rectiligne<»,  le  plus  Mtu^ent  flexueux  et  contonrué^.  le>qn«*U 
s'ana>tomosent  entre  eux,  d'où  le  nom  de  tfhitilfs  rt'tkith**y  «pii  leur  a  été 
donné.  A  cet  tirdre  appartiennent  U'>  plandes  qui  sécrètent  It*  >perme,cell«-* 
qui  sécr«'tent  l'urine  et  eellesqui  sécn'tent  la  bile.  Llles  s<»ut  nioiiie>  don 
réM»r\oir  annexé  à  leur  conduit  excréteur,  en  s<»rte  quelles  font  partie  auî*î»i 
de  celles  du  quatrième  ordre. 

Les  glandes  utriculiforme?<  com|M>s4'*es,  ou  glandes  en  grappe.  préM*n- 
leiit  dans  leur  constitution  plus  d'unifonnité  que  les  glandes  tubuleus<*s  du 
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même  ordre.  Klles  possèdenl  poui'  organes  sécréteui's  des  lobules  dont  le 
nombre  est  en  raison  directe  de  celui  des  ramiflcnlions  de  leur  conduit. 
Si  celui-ci  se  pai'la(.'e  en  un  petit  nombre  de  branches,  les  lobules,  alors 
rares,  sont  espacés  cl  arrondis.  Mais  que  ces  branches  se  subdivisent  en  ra- 
meaux, que  ceux-ci  deviennent  à  leur  lotir  le  point  de  dépail  de  ramîtlca- 
twm  de  plus  eti  plus  ténues,  et  les  lubules  se  mulliplieranl  en  Tormanl 
des  groupes  de  plus  en  plus  voluraincuï  et  de  plus  en  plus  rapprochés, 
i/imme  les  divisions  auxquelles  ils  se  rattacheni,  ces  groupes  se  distinguent 


ig.  737. 


1^1  pnnct'itolt 


(h  glandes  en  gro)  j-^ 

afihfnmdal,  mais  qu'on  rtneonli-e 


A.  lilan'le  en  ipi,  piiie  su 
«<t<n  4lana  laui  le<  autres  lUceiiKules'des  fos>    

tl.  Ilhimle   m  rhalne  d'oignant  iFuiie  fj-lii'nie  nimplinlé,  dont  rexistfnre   est  fi-é- 
•f»-ni'.  wrfoul  (A)ni  Al  muifiuttse  îles  etllulrs  elhn.oi-talfs. 

•'■A'..  Ilenx  glaa'Itii  yi/ m'haanl  à  la  même  i-arièlé  que  la  pricéilenle,  mais   btau- 
"vi,  plut  rirhet  en  alnmles. 

I).  t'ji»  gluiute  en  grap/it  Ms-simple  lit  la  peau  '/«  fi  ont,  reiiioi^iiialilr  pur  rninplf  ui 
■!•  <n  ulnrules.  —  l.  Fnllicul«  pilru\.  —  2,3,4,5.  I.oliiilei  de  la  jlun.lf. 

t.  iihii'lf  en   gi-nffjir    unilubulre .    ap/iarlfiianl  au   gi-oupe    îles  glan'lei  'iilieiiiret 


grappe  muUiloliulée  ilii  phnr 


ilonl  /. 


fl.  litnifle  rn  gra/ipe  uii'IlilolmUe  île  la  niiiquensi 
^  jiistafiotrnl  rl  se  ciinfimileiit  presque  enliérruieiil. 

if  lilande  en  ijnipif  iiiullilo/iulée  île  hi  fviijom-l 
à' <mmv re  it  fuimer  lieux  tiAns  onmiilù.  —  1 .  L'un  i 
—  >■  Son  ciU^miU  Icmiinllc. 


V  M,Nlrs   sont  v,i,«».,'v 
HiMsl.  iIûhI  1rs   Mulet 


10  SPLANCHNOLOGIE. 

quolquofois  auMÎ  do»  granulations  graissonsos.  TnVsouviMil  los  collulot^  pro- 
prement dWv»  font  défaut  :  l'épitliéliuin  n'est  plus  repréi^enté  alors  que  par 
des  noyaux,  ainsi  que  l'a  très-bien  d<^montré  M.  <Ji.  Mobin,  lesquels  se»  super- 
[M)sent  et  s'entassenl  au  point  de  remplir  parfois  toute  la  cavité  du  cul-de-sar 
glandulaire. 

Sur  le  tégumcnl  externe,  la  coucbe  épitliéliaie  se  continue  avec  le  réseau 
de  Malpi;;hi,  dont  elle  représente  une  simple  dépendance  ;  seulement  elle 
s'amincit  considérablement  et  n'est  plus  constituée  que  par  un  seul  plan 
de  cellules  Ju\la|K)sées.  ~  Sur  le  tégument  inlerne,  elle  oITre  la  même  ori- 
gine; car  nous  a\ons  \u  que  la  coucbe  profonde  de  l'épiderme  m*  pmlonge 
sur  toutes  les  muqueuses  en  se  simplifiant  de  plus  en  plus,  (/est  donc  du 
réseau  de  .Malpi^hi,  étalé  sur  la  surface  papillaire  du  deime  ou  prolongé 
sur  la  surface  libre  des  muqueuse.^,  que  dépendent  en  définiti\e  les  cellules 
recouvrant  tous  les  culs-de-sac  glandulaires. 

Comme  les  cellules  de  ce  réseau,  elles  sont  perméables  ;  mais  en  outre 
elles  jouissent  de  certaines  propriétés  inbérentes  î\  leur  constitution  chi- 
mique, qui  leur  permettent  de  contribuer  A  l'élaboration  des  liquides  sé- 
crétés. La  tunique  mi»\einie  des  tubes  et  ulriciilcs  glandulaires  ne  i*  laissi* 
tra\erser  que  |Mir  certains  élément^  du  plasma  sanguin  ti  l'égard  desqueN 
elle  est  doué*»  d'une  S4»rte  d'attraction  électi\e  ;  les  cellules  épitbéliales,  tra- 
versées à  leur  tour  par  ces  éléments,  les  c(»mbineut  sotis  des  proportions 
nouvelles  ;  elles  prennent  ainsi  une  part  f(Mt  importante  et  même  principale 
à  la  formation  des  produits  sécrétés.  Ce  n'est  qu'après  cette  double  élabo- 
ration que  le  produit  extrait  des  capillaires  sanguins  re\èt  ses  propriétés 
définiti\es  et  passe  de  la  coucbe  interne  des  culs-de-sac  st^créteurs  dans  la 
ca\ité  <.U(>  lin. lient  ceux-ci.  Lorsque  la  tunique  moyenne  fait  tléfaut,  le  rtMe 
élal»orateur  appai  tient  exclusivement  aux  cellules  de  la  coucbe  interne. 
One  celle!=-(i  si'  détacbcnt  ou  deviennent  le  siège  d'une  altérati(»n  qut'l- 
conque ,  les  sècrélions  s'altéreniul  dans  la  mène  pn)p<»rtion.  Les  lésions  de 
la  courbe  épitbéliale  peuvent  ainsi  devenir  le  point  de  dépait  de  maladie^^ 
plus  ou  moins  graves. 

La  coucbe  externe  ou  celluleusi?  entoure  la  coucbe  pnipre,  et  la  proté^-e. 
LUe  a  iMuir  éléments  de>  libres  lamineuses  extrecroiséi's  auxquelles  se  m«'- 
lent  sur  quelques  glandes  des  fibres  élastiques  très-déliées,  ii'est  dans  celte 
troisième  courbe  que  viennent  S4*  répandre  les  dernières  divisions  des  artères 
et  les  capillaires  qui  leur  succèdent. 

2*  Artères^  viinr.s  lifiuphutiqurs ,  nerfs  ^  tisMi  tflhilaire  tt  env*U»i>pe  </*•* 
t/hindêM  —  Les  artèn*s  destinées  aux  glandes  sont  remarquables  surtout  par 
leur  volume  et  par  la  multiplicité  de  leurs  diviMons.  Leur  volume  cependant 
n'est  pas  proportionnel  à  celui  de  ces  organes,  inai-"  à  la  quantité  du  liquide 
qu'ils  sécri'tenl.  Les  artères  du  rein  tiennent  à  cet  éii.ird  le  premier  rang; 
viennent  ensuite  celles  qui  se  distribuent  aux  glaiiilo  gastriques  et  intesti- 
nales, aux  glandes  de  la  peau  et  de  la  pituit.iirt>;  puis  celb's  qui  S4*  penlent 
dans  le  pancré'is.  dans  les  glandes  salivair4*s.  dans  les  glandes  manunaires, 
dans  le  testirule,  etc.  Leurs  principales  brandies  S4>rpeiitent  entre  les  ltdM*s. 
leurs  rameaux  et  rannis<*ules  entre  les  lobes  du  s<'C(»nd  et  du  troisième  ordre  ; 
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porter  ce  produit  ne  se  continue  milme  pas  avec  les  vésicules;  il  s'applique 
à  leur  surface  au  moment  où  celui-ci  s'en  échappe.  Ainsi  composés,  les 
o\ ailes  constituent  une  troisième  classe  de  glandes  dont  ils  représentent, 
dans  les  vertébrés  supérieurs,  le  seul  spécimen  :  ce  sont  dnsfilandes  lésicu- 
Uuses  en  communication  inlermitlente  avec  la  muqueuse  de  Vappareil  (jènital. 

I.e  conduit  excréteur  des  glandes  du  quatrii'me  ordre  est  remarquable  par 
le  jjrand  développement  de  sa  tunique  musculaire:  au  premier  rang,  sous 
ce  rapport,  il  faut  placer  le  conduit  excréteur  du  testicule  ;  vient  ensuite  le 
iiuiduit  excréteur  du  rein,  puis  celui  de  l'ovaire,  et  enfin  celui  du  foie. 

Le  réservoir  annexé  à  ce  conduit  est  situé,  pour  la  plupart  des  glandes, 
à  leur  partie  terminale  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  testicule,  pour  l'ovaire  et 
pour  le  rein.  Sur  le  foie,  il  répond  à  la  partie  moyenne  du  conduit,  dont  il 
représente  une  sorte  de  diverticule.  — Sa  capacité  est  en  raison,  non  du 
Nolnme  de  la  glande,  mais  de  la  quantité  du  liquide  sécrété  ;  de  \k  les  dimen- 
sions considérables  de  la  vessie  et  celles  relativement  très-petites  de  la  vési- 
rule  biliaire.  -  L'épaisseur  de  ses  parois  est  proportionnelle  an  développe- 
ment qu'il  est  appelé  à  prendre,  soit  par  suite  de  l'accumulation  pr()gressi\e 
«lu  produit  sécrété,  soit  sous  l'influence  de  l'évolution  de  ce  produit  lui- 
même  :  ainsi  le  réservoir  du  conduit  excréteur  de  l'ovaire,  ou  \  utérus^  est 
<"elui  qui  offre  les  parois  les  plus  épaisses,  parce  que  c'est  aussi  celui  qui  est 
de:>tiné  à  subir  la  plus  grande  ampliation.  Le  réser\oir  urinaire  n'occupe  à 
tel  égard  que  le  second  rang,  les  vésicules  séminales  le  troisième,  et  la  vési- 
cule biliaire  le  quatrième. 

E.  -    Straclare  des  glandes. 

(ioiibidérées  dans  leur  structure,  les  glandes  nous  offrent  à  étudier  trois 
parties  principales:  1°  une  partie  creuse  qui  préside  à  la  sécrétion  et  dont 
les  parois  mui  configurées  en  tubes,  utricules  ou  vésicules;  1°  des  parties 
accessoires  qui  \iennent  se  terminer  sur  ces  parois  ou  qui  en  partent,  artères, 
^cines,  \ aisseaux  lymphatiques  et  nerfs;  3°  une  partie  qui  verse  au  dehors  le 
produit  sécrété. 

1*  Texture  des  tubes^  utricules  et  vésicules,  —  Les  parois  des  cavités  spécia- 
l'Miient  affectées  à  la  sécrétion  comprennent  généralement  trois  couches  : 
un»'  moyetnie  ou  propre^  de  nature  spéciale;  une  interne  ou  (''pitht'liale;\a 
tniisième,  externe  ou  celluleuse, 

La  couche  moyenne  est  extrêmement  mince,  hyaline,  sans  aucune  trace 
«le  fibres,  de  stries  ou  de  granulations,  et  remarquable  surtout  par  la  résis- 
tance qu'elle  oppose  î\  l'action  des  réactifs.  Au  point  de  vue  hislologique, 
clic  parait  identique  pour  toutes  les  gl.mdes,  mais  diflère  très-probablement 
•laris  sa  con:ititution  moléculaire  ou  cliimiqu'j  pour  chaciiue  de  celles-ci, 
|Kii>quf  les  produits  de  sécrétion  sont  loin  d'oflrir  la  inèine  identité.  Kllc 
f.iil  défaut  dans  qiuOques  organes  sécréteurs,  particulièrement  dans  le? 
^lancles  sébacées. 

lui  couche  épithéliale  se  compose  de  cellules  contenant    un   no)an,  ur 
petite  quantité  de  liquide,  des  graimlations  pigmentaires  à  létal   latent, 
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quelquefois  auMÎ  des  granulations  graisseuses.  TnVsouvent  les  cellules  pro- 
preinenl  dites  font  défaut:  l'épitliélium  n'est  plus  représenté  alors  que  par 
des  noyaux,  ainsi  que  l'a  très-bien  démontré  M.  <.h.  Mobin,  lesquels  se  super- 
posent  et  s'entassent  au  point  de  remplir  parfois  toute  la  ea\ité  du  ciil-de*sar 
glandulaire. 

Sur  le  tégument  externe,  la  couche  épilliéliale  se  continue  avec  le  réseau 
de  Malpi^'hi,  dont  elle  représ4Mite  une  simple  dépendance  ;  seulement  elle 
s'amincit  considérablement  et  n'est  plus  constituée  que  par  un  seul  plan 
de  cellules  Juxtafiosées.  —  Sur  le  tégument  interne,  elle  offre  la  même  ori- 
gine; car  nous  a\ons  \u  que  la  couche  profonde  de  l'épiderme  st*  prolonge 
sur  toutes  les  muqueuses  en  se  simpIiOant  de  plus  en  plus.  C'est  donc  du 
réseau  de  Malpighi,  étalé  sur  la  surface  papillaire  du  deime  ou  pndongé 
sur  la  surface  libre  des  muqueuses,  que  dépendent  en  déUniti^e  les  cellules 
recouvrant  tous  les  culs-de-sac  glandulaires. 

Comme  les  cellules  de  et»  rés4*au,  elles  sont  perméables  ;  mais  en  outre 
elles  Jouissent  de  certaines  propriétés  inhén'iites  à  leur  constitution  chi- 
mique, qui  leur  permettent  de  contiibuerà  l'élaboration  des  liquides  se* 
d'étés.  L.I  tunique  miyeiuie  des  tubes  et  ulrici«li*>  glandulaires  ne  s.*  laiss«» 
tra\erstM'  qui*  [»ar  certains  éléments  du  plasma  s<ingiiin  à  l'égard  desqueN 
elle  est  doué**  d'uiw  sorte  d'attraction  électi\e  ;  les  cellules  épithéliales,  tra* 
\erséi^  à  leur  tour  par  ces  éléments,  les  combinent  sons  des  prop<»rtions 
nou\eIles;  elles  prennent  ainsi  une  part  fiwt  im|MH'tante  et  même  principale 
à  la  formation  des  pro<luits  si's-ri'tés.  Ce  n't^st  qu'.iprt's  cette  double  élabt»- 
ration  que  le  produit  extrait  des  capillaires  sanuuins  re\(M  ses  propriétés 
définit i\ es  et  passe  de  la  couche  interne  des  culs-di*-sac  sécréteurs  dans  la 
cavité  ',iie  lin.ileiil  ceux-ci.  Lorsque  la  tunique  mouMuie  fait  «iéfaul,  le  nMe 
élalxtrateur  appai  tient  exclusi\ement  aux  cellules  de  la  couche  interne. 
Oue  celles-ri  si*  détaclicnl  ou  de\iennenl  le  siège  d'une  altération  quel- 
conqu«* ,  les  sécrétions  s'altéren»nt  dans  la  méu  »•  pn>p<»rtion.  les  lésions  de 
la  couche  épitliéliale  peu\ent  ainsi  de\enir  le  point  de  dépait  de  maladii*^ 
plus  ou  moins  gra\es. 

La  ciujrhe  exlt'rne  (»u  celluleuse  entoure  li  c<»uche  pnipre,  et  la  protège. 
Klle  a  [MMir  élénitMits  di*s  llbn»s  lamineuses  extreci'oisée>  auxquelles  se  mê- 
lent sur  quelques  glande^  des  libres  éla>tiques  très-déliées.  C'est  dans  celle 
tri»ii»i(*uie  couche  que  \iennent  m*  répandre  les  dernières  di\isions  des  artèn^s 
et  les  capillaires  qui  leur  succèd«*nt. 

*2"  Arteify^  vrinr^  itfnifthutitiurs ,  /»^^/!^ ,  //*aij  relhdnire  et  ehv*lttppf  il^s 
*fhtndeM  — Le*  aitèn»*  de^linéfs  aux  glandes  sont  remarquables  >urtout  par 
leur  %idume  et  |iar  la  multiplicité  de  leurs  di\i>ions.  I.i'ur  xdume  cependant 
n'e«t  pas  pn»portionnel  à  celui  de  ces  organes,  uiai^  à  la  quantité  ilu  liquidi* 
qu'ils  s#»cri'teut.  Les  artèr«*s  du  rein  tiennent  à  let  è;;inl  le  pn^nier  ranir ; 
\i«*nneiil  ensuite  celles  qui  S4'  distribuent  aux  irl.iiides  gasliiqut*s  et  inte>ti- 
unies,  aux  k'lande>  de  la  peau  et  de  la  pituitain*;  pui<  celles  qui  S4*  perdful 
dans  b*  pancK^js.  dan<  l«'s  gl  inde^  sali\aires.  dans  les  glandes  mammain^s 
dan*  le  ti'sticuir,  fti*.  Leurs  principale-^  branches  serpentent  entre  les  bdH's. 
Ieur«  rameaux  et  ramusculescntn»  les  lobes  du  si'cond  et  du  truisiènuMudre: 
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elles  se  rapprocheiil  ainsi  de  plus  en  plus  des  culs-de-sao  glandulaires,  en 
^'atténuant  progressivement,  pour  se  perdre  par  leurs  dernières  ramifications 
"iur  les  ptirois  de  ceux-ci. 

Les  teints,  sur  quelques  points,  accompagnent  les  artères.  Trùs-souveni 
files  s'en  écartent,  et  restent  isolées  sur  une  partie  ou  toute  la  longueur  de 
leur  trajet.  L'indépendance  des  deux  ordres  de  vaisseaux  est  due  surtout  à  la 
différeiice  de  leur  direction,  les  premiers  se  coudant  à  chaque  instant  pour 
fournir  un  plus  grand  nombre  de  rameaux,  les  seconds  tendant  au  contraire 
à  se  porter  de  leur  origine  \ers  leur  terminaison  par  le  chemin  le  plus  court. 
Les  veines  glandulaires  sont  dépourvues  de  valvules,  en  sorte  que  leur  injec- 
tion ne  présente  en  général  aucune  difficulté.  Celles  seules  qui  vont  se  ter- 
miner dans  des  troncs  valvuleux,  comme  les  veines  des  glandes  salivaires  et 
<le$  glandes  lacrymales,  se  laissent  difficilement  pénétrer,  les  liquides  injectés 
>  arrêtant  sur  leur  périphérie. 

Les  wiîsseaux  lymphatiques  des  glandes  naissent  de  la  tunique  propre  des 
liihes  et  utricules  sécréteure.  Leur  mode  d'origine  avait  été  peu  étudié, 
lorsque  j'entrepris  sur  ce  point  une  série  de  recherches  dont  j'ai  communi- 
qué les  principaux  résultats  à  l'Académie  des  sciences  en  1852  (1). 

Ils  émanent  des  culs-de-sac  glandulaires  par  des  radicules  délices  et  ana- 

M<»niosées  entre  elles,  formant  sur  toute  l'étendue  des  voies  sécrétoires  un 

n*>t*au  délicat  sous-jacent  à  la  couche  épithéliale.  (^e  rA^eau  iuterney  centrai 

"u  in/ra/o//ii/tf/r^,  devient  le  point  de  départ  d'un  trùs-grand  nombre  de  petits 

liôiK.^qui  se  dirigent  du  centre  des  lobules  vers  leur  périphérie,  en  passant 

\  travers  les  mailles  des  vaisseaux  sanfîuins,  et  qui,  parvenues  à  cette  limite, 

>  unissent  à  leur  tour  pour  constituer  un  second  réseau. 

U' H'cond  réseau  que  j'appelle  ,   par   opposition  au  précédent,    réseau 

ilnjw,  pèriphéi  ique,  ou  circumlobulairey  échange  avec  les  réseaux  des  lobules 

^•'i>ins  des  branches  extrêmement  multipliées  ;  d'où  il  suit  que  le  système 

'>inplialique  propre  à  chaque  glande  n'est,  en  définitive,  qu'un  vaste  plexus 

«iuisles  mailles  duquel  les  granulations  glandulaires  sont  comme  déposées. 

les  branches  qui  unissent  les  réseaux  périphériques,  ou  branches  inter- 

'"^u/f<*rw,  donnent  naissance  aux  troncs.  (leu\-ci  se  portent  vers  la  surface  de 

î^  giande,  puis  s'étendent  de  celle-ci  jusqu'aux  ganglions  les  plus  voisins. 

Telle  est  la  disposition  la  plus  générale  des  vaisseaux  lymphatiques  des 
^^ii^ldi^^.  Llle  nous  montre  que  dans  ces  organes  l'élément  absorbant  se  trouve 
l»irtout  en  contact  presque  immédiat  avec  les  produits  de  sérrélion.  Toute 
'•^ité  sécrétante  est  douée  ainsi  de  deux  propriétés  diamétralement  oppo- 
*♦'•'>.  1  nue  en  vertu  de  laquelle  elle  tend  sans  cesse  à  séparer  du  sang  cer- 
'•''»>  principes  qui  se  déposent  sur  ses  parois,  l'autre  qui  tend  îl  s'emparer  de 
'•i»  im^nies  principes  pour  les  restituer  au  sang.  \)o  ces  deux  propriétés,  la 
^'"'IkIi'  est  d'autant  plus  développée  que  les  liquides  soumis  à  son  action 
"•^r^nt  plus  d'importance  :  ainsi  le  lait,  le  sperme,  qu'on  peut  considérer  en 
T><'lquo  sorte  comme  un  sacrifice  de  l'individu  à  l'espèce  coulent  dans  des 
'5'»'iii\  extrêmement  riches  en  vaisseaux  lymphatiques,  (les  \ aisseaux  se 
Kêk'iitcnt  presque  aussi  nombreux  sur  le  foie,  et  ils  attestent  parleur  niul- 

<   f'otftptn  rendus  de  V Académie  des  sci>//c^v,  1852,  l.  XXXIV,  p.  987. 
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qnelquofoift  auMÎ  di*»  granulations  grais^UM'A.  TnVsoiivcMit  le»  l'olliilos  pro- 
pnMncnl  dites  font  défaut:  l'épithélium  n'est  plus  représenté  aloi^s  que  par 
des  noyaux,  ainsi  que  lu  tnVbien  démontré  M.  <lli.  lUdnn,  lesquels  se  suimm'- 
posent  et  s'entassent  au  poinlde  remplir  parfois  toute  la  ca\ité  du  cul>de>sar 
glandulaire. 

Sur  le  tégument  exlernc,  la  couelie  épilliéliale  se  continue  avee  le  réseau 
de  Malpi;:hi,  dont  elle  représente  une  simple  dépendance  ;  seulement  elle 
s'amincit  considérahlemenl  et  nVst  plus  constituée  que  par  un  s4mi1  plan 
de  cellules  Ju\ta|)osées.  —  Sur  le  tégument  inlerne,  elle  offre  la  même  ori- 
gine; car  nous  a\ons  \u  que  la  couche  profonde  de  l'épiderme  se  pndonge 
sur  toutes  les  muqueuses  en  se  simplifiant  de  plus  en  plus.  </est  donc  du 
rési*au  de  Malpighi,  étalé  sur  la  surface  papillaire  du  <Ieime  ou  prolongé 
sur  la  surface  libre  des  muqueuses*  que  dépendent  en  déHniti\e  les  cellules 
recouvrant  tous  les  culs-de-sac  glandulaires. 

Comme  les  cellules  de  ce  rés<>au,  elles  sont  perméables  ;  mais  en  outre 
elles  jouissent  de  certaines  propriétés  inhérentes  à  leur  constitution  chi- 
mique, qui  leur  permettent  de  contribuer  d  l'élaboration  des  liquides  sé- 
crétés. La  tunique  moyenne  «les  tubes  et  utricult*:^  glandulaires  ne  s*  laisse 
traverser  que  |»ar  certains  éléments  du  (dasina  sanguin  A  l'égard  desquels 
elle  est  doué**  d'une  sorte  d'attraction  é]ecti\e  ;  les  cellules  épiihéliales,  tra- 
versées à  leur  tour  par  ces  éléments,  les  combinent  sous  des  proportions 
nouvelles;  elles  prennent  ainsi  une  part  foit  imp<u'taute  et  même  princiiMile 
a  la  formation  des  produits  sécrétés.  Ce  n'est  qu'après  cette  double  élabo- 
ration que  le  produit  extrait  des  capillaires  sanguins  re>iM  s(>s  propriétés 
détiniti\es  et  passe  de  la  couche  interne  des  culs-de-sac  sécréteurs  dans  la 
ca\ité  <.iu*  lin. lient  ceux-ci.  Kort^que  la  tunique  m(»}enne  fait  défaut,  le  nMe 
élaborateur  uppai tient  exclusi\ement  aux  cellules  de  la  couche  interne. 
0"e  celles-ci  se  détachent  ou  de\iennent  le  siège  d'une  allêrati<»n  quel- 
conque, les  sécrétions  s'altéren»nt  dans  la  nïén;e  pn»porlit»n.  Les  lésions  de 
la  couche  épitbéliale  peu\ent  ainsi  devenir  h*  point  de  dépait  de  maladie^ 
plus  ou  moins  gra\es. 

I.a  couche  externe  ou  celluleuse  entoure  l.i  couche  pn)pre,  et  la  proté^'e. 
hUe  a  pour  éléments  des  libres  lamineuses  extrecroisées  auxquelles  se  mê- 
lent sur  quelques  glandes  des  fibres  élastiques  très-déliées,  (l'est  dans  cette 
troisième  couche  que  \iennent  se  répandre  les  dernières  di\isions  des  artères 
et  les  capillaires  qui  leur  succèdent. 

2'  ArthfA^  Vfinfy  l ifiiiftfutt l'ours ,  nerfs,  (/.wii  rrllulaire  et  enveluppe  th\ 
ffhmdeM  —  l.es  artères  de««tinées  aux  glandes  sont  remarquables  smiout  par 
leur  \4dume  et  par  la  multiplicité  de  leurs  di\isions.  Leur  \(dume  cependant 
n'est  pas  pn»portionnel  A  celui  de  ces  organes,  m.ti-:  à  la  quantité  du  liquide 
qu'ils  sécK'tent.  Les  artères  du  rein  tiennent  à  rel  é^anl  le  premier  rang; 
\ieunent  ensuite  celles  qui  s<»  distribuent  aux  u'iaudes  gastriques  et  intesti- 
nales, aux  glandt>s  de  la  peau  et  de  l.i  pituit.iire;  puis  celles  qui  S4»  perdent 
dans  11'  pancréis.  dans  les  gl  uidi*<  sali\aire:(.  dans  les  glandes  manunain*s, 
dans  le  testicule,  etc.  Leui's  principale^  branches  siMpentent  entre  les  l«dM^, 
leury  romeaux  et  ranuisi'uh's  entre  les  lobes  du  second  et  du  troisième  ordre  ; 
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lompositiun  chimiqiu»  et  ses  propriétés  physiologiques.  Ce  dernier,  ainsi  que 
non>  l'avons  Ml,  se  compose  souvent  de  simples  noyaux.  — La  couche  muscu- 
laire est  formée  de  fihres  lisses,  en  général  circulaires.  Cependant,  sur  les 
conduits  excréteurs  de  la  glande  mammaire,  ces  fibres  suivent  une  direc- 
tion longitudinale.  Sur  les  uretères,  elles  s'entrecroisent  en  sens  di\ers.  On 
les  \oit  se  superposer  en  grand  nombre  sur  certains  canaux  excréteurs,  dont  lu 
couche  musculaire  acquiert  ainsi  une  remarquable  épaisseur.  Sur  d'antres, 
elles  sont  très-clair-semées,  en  sorte  qu'on  ne  constate  que  difficilement  leur 
existence.  —  La  couche  celluleuse  ne  dillère  de  celle  qui  répond  à  la  portion 
sécrétante  que  par  son  épaisseur  et  son  importance  plus  grandes. 

(es  conduits  sont  riches  en  lamuscules  sanguins  et  lymphatiques.  .Sur  la 
plupart  des  glandes,  ils  reçoivent  aussi  des  filets  nerveux  dont  les  ramifica- 
tions se  répandent  en  partie  dans  la  muqueuse,  en  partie  dans  la  tunique 
musculaire.  Des  ganglions  microscopiques  assez  nombreux  se  \oient  sur  leur 
trajet. 

§  '2.  —  Des  glandes  vksiculeusks. 

[  es  tflandes  vcsiculeuses  ou  fnilicuteuses ,  ylandes  sana  conduit  excréteur, 
appelées  iuism  fausses  tj landes  et  fjlandes  vasrulaires  sanfjuines,  sont  des  orgiuies 
sécréteurs  essentiellement  composés  de  vésicules  closes,  dans  la  cavité  des- 
quelles s'épanche  un  liquide  qui  est  ensuite  absorbé  par  les  capillûires 
sanguins  et  reporté  par  ceux-ci  dans  l'appareil  de  la  circulation. 

Panni  ces  glandes  viennent  se  ranger  le  corps  thyroïde,  le  thymus,  la 
rate,  les  follicules  clos  de  l'intestin  isolés  et  agminés,  les  amygdales  et  les 
L'Iandes  folliculeuses  de  la  base  de  la  langue,  le  corps  pituilaire,  les  capsules 
surrénales  et  les  ganglions  JNmphatiques.  A  toutes  ces  glandes  M.  iA\.  Ilobin 
pense  qu  il  faut  ajouter  ..ikSï^i  bi  glande  pinéale. 

Comparées  dans  Icui-  m  fnbre  et  leur  volume,  elles  dilfèrent  beaucoup.  -— 
Les  plus  ihultipliées  sont  sans  conliedit  les  follicules  clos  du  canal  intestinal, 
qui  constituent  autant  d(;  glandules.  Isolés,  ils  nous  représentent  ces  glandes 
s<nis  leur  aspect  le  plus  simple.  Les  follicules  agmifiés  sont  des  glandes  encore 
Irês-siuiples,  mais  qui  rentrent  cependant  dans  Tordre  des  glandes  vésicu- 
Irures  composées;  leur  nombre  moyeu  sélèvi;  à  HO  ou  50.  —  Au-dessus  de 
celles-ci  se  placent  les  glaîules  folliiuleuses  de  la  base  de  la  langue,  en 
nombre  à  peu  près  égal  aux  précédentes.  —  Au  quatrième  rang\ienuent  les 
ganglions  lymphatiques,  répandus  dans  presque  toutes  les  régions  du  corps, 
au  nombre  de  700  à  800  'înviron.  —  Le  cinquième  comprend  les  glandes 
de  moyennes  et  de  grandes  difuensions,  les  capsules  surrénales,  le  thymus, 
le  corps  thyroïde,  et  enfin  la  rate,  qui  dominent  tous  les  organes  de  la 
même  classe  par  l'ampleur  de  ses  proportions. 

Comparées  dans  leur  forme,  ces  gkuides  ne  diffèrent  pas  moins  les  unes 
des  autres.  Les  follicules  isolés  de  l'inleslin  snnt  arrondis;  réunis  en  groupe, 
ils  se  juxtaposent  et  constiluenl  des  plaques  appelées  plaques  de  Peyer,  Sur 
la  base  de  la  langue,  les  glandes  vésiculeuses  prennent  l'aspect  de  cavités 
utriculifonnes;  les  amygdales  rappellent  le  mode  de  configuration  de 
l'amande  ;  les  capsules  surréiuiles  ont  été  comuarées  à  un  casque,  la  rate  à 
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DKS  GLANDES  EN  GENERAL.  13 

l'ompositiun  chimique  et  ses  propriétés  physiologiques.  Ce  dernier,  ainsi  que 
nous  ra\  tins  \u,  se  compose  souvent  desimpies  noyaux.  — La  couche  muscu- 
laire est  formée  de  lihres  lisses,  en  général  circulaires.  Cependant,  sur  les 
conduits  excréteurs  de  la  glande  mammaire,  ces  fibres  suivent  une  direc- 
tion longitudinale.  Sur  les  uretères,  elles  s'entrecroisent  en  sens  divers.  On 
h's  \oit  se  superposer  en  grand  nombre  sur  certains  canaux  excréteurs,  dont  la 
iouche  musculaire  acquiert  ainsi  une  remarquable  épaisseur.  Sur  d'autres, 
elles  sont  très-clair-semées,  en  sorte  qu'on  ne  constate  que  difficilement  leur 
existence.  —  La  couche  celluleuse  ne  dillêre  de  celle  qui  répond  à  la  portion 
décrétante  que  p.ir  son  épaisseur  et  son  importance  plus  grandes. 

i  es  conduits  sont  riches  en  ramuscules  sanguins  et  lymphatiques.  Sur  la 
plupart  des  glandes,  ils  reçoivent  aussi  des  filets  nerveux  dont  les  ramifica- 
ti.ms  se  répandent  en  partie  dans  la  muqueuse,  en  partie  dans  la  tunique 
musculaire.  Des  ganglions  microscopiques  assez  nombreux  se  voient  sur  leur 
trajet. 

§  2.  —  Des  glandes  vésiculeusks. 

I  es  tflandes  vcsiculeusea  ou  foUiculeuses ,  ylandes  sans  conduit  excrvleuTy 
appelées  ausS'ï  fausses  tj landes  et  (jlandes  vasculaires  sauj/aines^  sont  des  organes 
îwiéteurs  essentiellement  composés  de  vésicules  closes,  dans  la  cavité  des- 
quelles s'épanche  un  liquide  qui  est  ensuite  absorbé  par  les  capillaires 
>anguiiis  et  reporté  par  ceux-ci  dans  l'appareil  de  la  circulation. 

hinni  ces  glandes  viennent  se  ranger  le  corps  thyroïde,  le  thymus,  la 
nil»',  les  follicules  clos  de  l'intestin  isolés  et  agminés,  les  amygdales  et  les 
i:l.jnde:î  foUiculeuses  de  la  base  de  la  langue,  le  corps  piluilaire,  les  capsules 
^uritMiales  et  les  ganglions  lymphatiques.  A  toutes  ces  glandes  M.  Ch.  Hobin 
l' îixquii  faut  ajouter  i.ussi  la  glande  pinéale. 

•^►niparées  dans  leur  m  mbre  et  leur  volume,  elles  diffèrent  beaucoup.  — 
ii>  [>Ui>nuiltij)liées  sont  sans  contiedit  les  follicules  clos  du  canal  intestinal, 
'l'i'oiislituent  autant  di;  glaudules.  Isolés,  ils  nous  représentent  ces  glandes 
^'ihlrur  aspect  le  plus  simple.  Les  follicules  agminés  sont  des  ghuules  encore 
't''>-îiaiples,  mais  qui  rentrent  cependant  dans  l'ordre  des  glandes  vésicu- 
l'iiMS  composées;  leur  nombre  moyen  s*élè\e  à  AO  ou  50.  —  Au-dessus  de 
"■lK'>-ci  î^e  placent  les  glandes  foUiculeuses  de  la  base  de  la  langue,  en 
"nibn-àpeu  près  égal  aux  prérédenles.  —  Au  quatrième  rang  \iennenl  les 
-:î:-'lioiis  lymphatiques,  répandus  dans  presque  toute;:  les  régions  du  corps, 
'1  nombre  de  700  à  800  'environ.  —  Le  cinquième  c»mprend  les  glandes 
''•' inoyi'iine?  et  de  grandes  dimensions,  les  capsules  surrénales,  le  thynuis, 
'■  «"rps  thyroïde,  et  enfin  la  rate,  qui  dominent  tous  les  organes  de  la 
ni«'iiuMl;is>e  par  l'ampleur  de  ses  proportions. 

'«»mparées  dans  leur  forme,  ces  glandes  ne  diffèrent  pas  moins  les  unes 
'"^autres.  Les  follicules  isolés  de  riulestiii  s  'Ut  arrondis;  réunis  en  groupe, 
''">♦•  juxtaposent  et  constiluent  des  pla(iues  appelées  phiqurs  de  Pvijer.  Sur 
••»  Us*  (le  la  langue,  les  glandes  \ésiculeu>es  prennent  l'aspect  de  (a\ités 
uïrirulifornies;  les  amygdales  rappellent  le  mode  de  configuration  de 
l'iuiùude;  les  capsules  surréiuiles  ont  été  c<>mnarées  à  un  casque,  la  rate  à 
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diilairci^.  Lriir  \o1iiiir*  est  plus  r(uisid(''ruMc  qui*  celui  des  arlrivs^dmil  rlh 
n':*t«'nt  «iMiM'îil  iridéiu*iidanl«'s.  I.fiir  direrlidii  t»s!  aussi  plu?  nM-lili^iu».  r.llr* 
s()Ut  d<^|Miur\ui's  do  \al\ul(>s. 

1».  \a'^  niisKetiuT  hjmph'ilifjut'S  uaitrai<'nt  en  grand  nnnd)re  dt^s  glandes  \as- 
iulairi'>  sini;:uint's,  stduii  quelques  autoui-î*,  el  jdus  partitulit^ronient  suixatil 
les  hisl«»loj;i>les  allemands.  Mes  recherches  me  pmtent  A  déclarer  que  jusqu'à 
présent  leur  existence  n'e>t  rigoureusement  démontrée  que  pour  la  rate.  Le> 
ganglions  hmphaliques,  c(aisi<lérés  sous  ce  point  de  \ue,  occupent  une  plat  e 
à  part.  Pour  tous  les  autres  organes  du  même  ordre,  ils  restent  enc«ire  dou- 
teux. Axancer  qu'ils  prennent  une  part  importante  à  leur  constituli(»n,  i  e>t 
donc  émetire  une  simple  hypothèse;  afthnier,  avec  Frey,  qu'ils  naissent  sur 
la  périphérie  des  \ésicuh'>  jiar  des  i*\lremités  closes,  ou  a\ec  (ierlach, 
K\ans,  Brùeke,  etc..  qu'ils  partent  de  ces  \ésicules  elles-mêmes,  c'est  ajouter 
une  autre  hyinithés*'  à  celle  qui  précède,  liepoussons  donc  toutes  ces  opini<»n> 
H  légèrement  émises,  et  avouons  que  sur  ce  point  nos  connaissances  sont  a 
peu  près  nulles. 

Les  ftfrfs  ties  glande>  \ésiiuleuses  pro\iennent  plus  particulièrement  du 
grand  sympathique  Ils  sui>enl  pour  la  plupart  le  trajet  des  artères.  (U*u\  qui 
S4»  rendent  à  la  rate  se  «lislinguent  par  lem*  volume  considérahle ,  et  ceux 
des  <ap>ules  surrénales  par  leur  multipli<  ité.  Sur  leur  trajet,  on  remarque 
des  ganglions  qui  les  ac«-ompagnent  jusque  dans  les  trahécules  de  la  trame 
cellulo-lihreuse. 

K.  I,e^  fondions  de  ces  glandes  sont  peu  connues.  Llles  ont  évidemment 
pour  attrihution  de  \eis<'r  dans  le  sang  certains  princi[es.  .Mais  la  natuitî  et 
les  usages  de  ceux-ci  restent  à  détermiui  r. 

Klles  prennent  part  en  outre  à  la  production  des  leucocytes  ou  globule> 
blancs,  haiis  un  aitirle  ieniai(|ual»!e,  M.  t. h.  Itohin  a  démontré  que  «es 
glohulo  peuNcnl  nailie  (laiis  tous  h-.  tis>us  \[).  I)e  reu>einhle  des  faits  <»b>tT- 
\és  il  semlde  ré.-'.iltei' aussi  que,  parmi  les  orgarus  contribuant  à  leur  fnriiia- 
ticMi,  le>  glautle  \asculaire>  sanguines  tiennent  une  place  importante  ;  beau- 
coup d  auteurs  les  eousiiièrent  aujourd  hui  comme  un  des  principaux  fovers 
dont  ils  émanent. 

I.i'ur  aeli  »n  siir  le.^  gl(d)ules  rougis  e.-<t  diamétralement  t»ppo»ée.  t>î  der- 
nier lait  du  m  «ios  a  été  1res  nettement  établi  p(Uir  la  rate,  hans  une  iulén»*- 
sinte  >erie  »h'  lei  heu  lie^  publiées  surte  .^ujet  en  I8'i7,  M.  liédard  a  «oii>taté 
que  le  sang  de  la  xenie  .>|deni(]:ie  mnlieul  moins  de  globules  rouge»  que  celui 
des  aulre>  xeine.".  (elle  diminution  e»t  eu  mo}enne  de  IG  parties.  .Ninsi.  par 
exemple,  «  le  -an^  de  la  M-iue  jugulain'  ajant  en  moxenne  150  p.irties  de 
ulobuli>  pour  1000  parlu's  de  sang,  le  >ang  de  la  \eine  splénique  n'en  a  que 
l*i'j.  I.oâ>quon  pratupie  les  analyses  quantilati\es  sur  le  sang  de  la  \enie,  oti 
remanpu',  <1  inie  auti<'  pail,  que  |dus  le  (Inllre  des  globules  est  élexé  d  uiu* 
manière  ab^due  dans  le  ran.^  «le  I  animal  en  «'Xpéiience,  plus  la  diminution 
de  ce^  mêm«*>  globulr>  e^j  -i.mde  dans  le  sangqui  lexient  de  la  rate  ;2).  » 


I     (.h.  Ituliiii,  ihrt.  tify  w.  tio'l.y  2'  *t«rie,  l.  Il    IhCl».,  |».  25^  cl  »uiv. 
2,  HéiUnl,  Troitt:  tir  f,/iysn,i,Hfir,  5*  cdilion,  1800,  p.  503. 


CHAPITRE   PREMIER. 

APPAREIL   DE   LA   DIGESTION. 
SECTION    PREMIÈllE. 

DE    LAPPAREIL     DIGESTIF    EN    GÉNÉRAL. 

Les  ulimeiits  destinés  à  réparer  les  pertes  de  nos  organes  ne  sont  pas  com- 
plètement assimilables,  lisse  composent  d'une  partie  nutritive  et  d'une  pai^tie 
impropre  à  la  nutrition  :  séparer  ces  deux  parties,  absorber  l'une  et  rejeter 
l'autre,  tel  est  le  rôle  qu'est  appelé  à  remplir  dans  l'économie  l'appareil  de 
la  digestion. 

llonsidcré  dans  ses  attributions,  cet  appareil  se  présente  donc  à  nous  comme 
une  sorte  de  laboratoire  creusé  au  centre  de  l'organisme  pour  recevoir  les 
aliments  que  la  nature  nous  offre  de  toutes  parts  à  l'état  brut,  et  pour  puiser 
dans  ces  aliments  des  sucs  réparateurs  qui  arrivent  ensuite  par  mille 
canaux  divers  dans  le  torrent  circulatoire,  chargé  d'en  faire  la  répartition 
à  chaque  appareil,  à  chaque  organe,  à  chaque  molécule  organique. 

En  comparant  les  animaux  aux  végétaux,  on  voit  que  l'appareil  de  la  diges- 
tion est  aux  premiers  ce  que  les  racines  sont  aux  seconds.  Sous  ce  point 
et  \ue,  on  peut  dire  que  l'animal  est  un  végétal  dont  les  racines  sont  pour 
tinsi  dire  rentrées  en  lui-même,  et  le  \égétal  un  animal  dont  les  racines 
fout  saillie  au  dehors.  Ce  rapprochement  nous  montre  à  la  fois,  et  la  ligne 
de  démarcation  qui  sépare  les  deux  règnes,  et  l'analogie  qui  leur  sert  de 
trait  d'union.  Ln  abîme  semble  les  séparer  lorsqu'en  regard  d'un  \égétal 
fe  trouve  un  animal  d'une  organisation  un  peu  compliquée;  mais  à  côté 
de  ce  végétal  placez  un  animal  de  l'ordre  le  plus  inférieur,  et  l'abîme  va 
^  Ci»mbler  au  point  de  disparaître. 

Dans  les  polypes,  l'appareil  alimentaire  ne  traverse  pas  l'animal  de  part  en 
part  :  il  consiste  dans  une  simple  dépression  de  la  surface  du  corps,  commu- 
niquant au  dehors  par  un  orifice.  Chez  certains  individus  de  la  même  classe, 
k»  hydres,  par  exemple,  les  parois  de  celte  dépression  adhèrent  aux  parties 
périphériques,  en  sorte  qu'on  peut  les  retourner  à  la  manière  d'un  doigt  de 
gint  :  ainsi  retournés,  ils  continuent  de  >i\re,  etse  rapprochent  par  consé- 
quent des  végétaux,  puisque,  à  l'instar  de  ceux-ci,  ils  absorbent  leur  nourri- 
ture par  leur  périphérie.  ^Néanmoins  la  différence,  il  faut  le  reconnaîlie,  est 
enc«>re  très-accusée. 

Mais  descendons  un  degré  de  plus.  Au-dessous  de  ces  animaux,  chez  les- 
quels l'appareil  digestif  se  présente  comme  une  simple  dépression  de  la  sur- 
(ërv  extérieure,  nous  en  trou>erons d'autres  qui  nolVrent  aucune  trace  d'une 
semblable  dépressitm  :  tels  sont  les  infusoires,  telles  sont  les  éponges,  tels 
îont  encore  certains  parasites,  etc.  Ici  la  (lifférence  s'efface  et  l'analugie  se 
nrh»ntre  dans  toute  son  é\idence  :  de   part   et  d'aiUre,  l'appareil  alimentaire 

V.  —  2 
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se  trome  ivjeté  \ers  la  pénphéri«*  ;  il  ()Ccu|m'  tmitt»  la  surface  du  rorim  vhri. 
l'animal,  um*  partie  souloinent  riiez  le  végétal,  disposition  favorable  au  der- 
nier, et  qui  fait  passer  la  suprématie  de  son  côté.  Vaï  présence  de  ces  faits, 
nous  admettrons,  avec  la  plupart  des  naturalistes  modenies  : 

Que  l'appareil  digestif,  bien  qu'il  existe  chez  presque  tous  les  animaux,  ne 
peut  élre  considéré  cependant  comme  un  attribut  caractéristique  de  l'ani- 
malité ; 

Qu'aucune  dilTérence  fondamentale  ne  distingue  (lar  conséquent  le  re^ne 
animal  du  règne  végétal  : 

Ei  que  ces  deux  régnes  n'en  constituent  en  réalité  qu'un  si*ul,  le  h^gne 
organique. 

§  1.  —  Des  parties  gui  constituent  l'appareil  digestif. 

t^hfz  l'honune  et  les  animaux  vertébrés,  l'appareil  de  la  dige^ti(Ml  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'un  long  canal  s'étendant  de  la  face  à  la  partie  inférieun 
du  tronc  et  ouvert  à  ses  deux  extrémités  :  à  son  extrémité  céphalique  ou  buc- 
cale ;  pour  livrer  passage  aux  aliments  qui  doivent  le  parcourir,  à  son  extré- 
mité pelvienne  ou  anale,  pour  rejeter  la  |>artie  de  ces  aliments  qui  n*a  pu 
être  utilisée. 

i'je  canal  u'ofTie  pas  un  calibre  uniforme.  Assez  étmit  dans  le  trajet  qu  il 
parcourt  de  la  l)ouche  au  diaphragme,  il  se  renfle  subitement  à  son  entrée 
dans  l'abdomen,  se  rétrécit  ensuite,  et  devient  alors  extrêmement  fle\ueu\: 
puis  se  renfle  de  nouveau  dans  sa  partie  terminale.  On  peut  donc  lui  distin- 
guer quatre  parties. 

La  première,  p^ir^>  supérifure,  partie  sus-diaphraifinatuiue  du  tubedige>tif. 
t'étend  de  la  bouche  à  l'estomac.  Située  sur  la  ligne  médiane,  verticale,  rti - 
tiligne,  elle  s*'  compose  de  trois  portions  continues  :  de  la  6oMrA#»,  cavité  de 
réception  des  alimi'iits;  du  pharynx,  cavité  commune  aux  voies  digestive? 
et  respiratoires;  et  de  \'trs(tphaijej  simple  conduit  de  transmission. 

La  MH'onde  partie,  ou  Vestomai\,  est  un  renflement  conoîde  situé  h  la  piirtie 
supérieure  de  l'abdomen  et  obliquement  diri^'é  de  gauche  à  droite. 

La  troisième  partie,  ou  l'intestifi  //rt'/r,  forme  un  long  canal  régulièrement 
calibré,  dont  les  flexuosités  suspendues  et  comme  flottantes  au  centre  de 
Tabdomen  remplissent  la  plus  grande  partie  de  cette  cavité. 

La  quatrième,  coiuiue  sons  le  nom  de  ffros  intestin,  îonrw  aussi  un  ranal^ 
mais  beaucoup  moins  lf)ng,  inégal  et  boss4'lé,  qui  enlace  dans  son  trajet  toa!^ 
la  mass<*  flottante  de  l'intestin  grêle,  et  qui  descend  ensuite  dans  l'excaTatioT"» 
du  bassin  pour  se  rapprocher  de  la  liune  médiane  sur  laquelle  son  extrémité:* 
leriniriale  mmiIc  se  trouve  placée 

t.b.icniie  de  <  t*^  quatre  partio  a  nru  une  de^tinalion  >péciale.  —  l«a  partie* 
su^-diaphraglllatique  remplit  de>  usages  mécaniques;  elle  divisa*  les  aliment-, 
les  impiivne  de  salivr  et  de  mucus,  puis  les  transmet  aux  organes  qui  doi- 
vent  agir  chimiquciiicnt  ^u^  eux.       1.  c>(oniar  leur  fait  subir  une  premièn 
éUtKiration  qui  a|KMir  tiïet  de  le^  transformer  en  une  pâte  molle  et  hoiiM»- 
gène,  le  cAynif  ;  — et  l'intestin  K'rèle  une  seconde,  qui  en  dégage  la  matien 
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nutritive  ou  assimilable.  —  Knfin  le  gros  intestin  reçoit  les  résidus  de  la  diges- 
tion, pour  lesquels  il  constitue  une  sorte  de  réservoir  temporaire. 

< Chacune  d'elles  est  plus  large  à  son  origine  e  Iplus  étroite  à  sa  terminaison  ; 
toutes,  en  d'autres  termes,  présentent  une  disposition  infundibulilbrme,  qui 
a  pour  conséquence  de  retarder  et  d'accélérer  tour  à  tour  le  cours  des  ma- 
tières S4)uinises  A  leur  action.  —  La  première  communique  librement  avec  la 
seconde,  dont  elle  n'est  pour  ainsi  dire  que  le  canal  d'introduction.  Mais  il 
n'en  est  pas  ainsi  de  la  seconde  et  de  la  troisième  qu'une  valvule  sépare  l'une 
de  l'autre,  et  des  deux  dernières,  à  l'union  desquelles  on  observe  une  se- 
conde valvule  beaucoup  plus  complète  et  plus  puissante. 

Tne  autre  ligne  de  démarcation  établie  entre  toutes  ces  parties  est  tirée  de 
leur  structure,  qui  difl'ère  considérablement  en  passant  de  l'une  à  l'autre. 
Ainsi  la  structure  des  parois  de  la  partie  sus-diaphragmatique  n'est  pas  celle 
des  parois  de  l'estomac.  Même  différence  lorsqu'on  passe  de  l'estomac  à  Tin- 
lestin  gn^le,  et  de  celui-ci  au  gros  intestin.  Les  limites  qui  correspondent 
à  ces  changements  brusques  de  texture  méritent  d'autant  plus  d'être  signa- 
lées et  de  fixer  l'attention  du  médecin,  qu'elles  sont  souvent  respectées  dans 
l»**  maladies. 
1  a  division  de  l'appareil  digestif  en  quatre  parties  principales  est  donc 

parfaitement  fondée,  puisqu'elle  repose  sur  une  base  à  la  fois  anatomique, 

physiologique  et  pathologique. 

§  2.  —  Dimensions  du  tube  digestif. 

I.a  lungueur  du  canal  alimentaire  diffère  beaucoup  suivant  les  espèces 
■iniinul(\<.  Kn  consultant  les  tables  que  Ci.  CUnier  nous  a  laissées,  on  remarque 
qu»'  n'tle  longueur,  comparée  à  colle  du  corps  prise  pour  unité,  diminue 
'^um*s>i\ement  des  niîuinnifèrcs  aux  poissons. 

^ttiià  los  mammifères,  l'étendue  du  tube  digestif  surpasse  toujours  très- 
•ïotablonierit  celle  du  corps  ;  chez  ceux  où  elle  atteint  sa  plus  grande  brièveté  > 
«lie  égale  environ  trois  fois  celle-ci,  qui  n'en  est  plus  que  la  quatrième,  la 
•inquii'uie  ou  la  sixième  partie  dans  la  très-grande  majorité,  la  douzième  ou 
la  quinzième  dans  quelques-uns,  le  chameau,  par  exemple,  et  qui  peut  même 
nen  représenter  que  la  vingtième,  comme  dans  le  bœuf,  et  môme  la  vingt- 
lïuilièine,  conune  dans  le  mouton  et  le  phoque.  —  Dans  les  oiseaux,  la  lon- 
gueur du  tube  digestif,  en  général,  est  à  celle  du  corps  ::  /i  :  2,  et  dans  les 
rt'ptiles::^:  1.  —  Dans  les  poissons,  l'étendue  de  ce  tube  se  réduit  plus 
♦"ncore^de  telh^  sijrte  qu'elle  ne  dépasse  pas  en  général  celle  du  corps. 

'•*•>  différences  ne  tiennent  pas  seulement  à  l'organisation  primordiale  des 
'f^imaux,  elles  dépendent  en  grande  partie  de  leur  régime.  Dans  chaque 
•  lasH».  reux  qui  se  nourrissent  de  chair  ont  le  tube  digestif  notablement  plus 
«•'Mirt  que  ceux  qui  vi\enl  d'herbes,  de  graines,  de  racines  ou  de  toute  autre 
^••iHance  >égétale. —  Dans  les  mammifères  carnivores,  U  longueur' 
alinuMii.iire  surpasse  de  deux  à  huit  fois  celle  du  cor|M,  tandis  ■ 
^>lip(di>s  pt  les  ruminants  elle  la  surpasse  de  dix, qoioiet  ^ 
"*^»ugl-huitfois.  •     '»-: 
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Dans  l('s  Iroir  deriiiiMvs  liasses  di*  >crtchrés,  la  loii^iitMir  n'lati\(*  t\v  vo 
canal  étant  bi*aucun{>  nioiinirt*,  losdiiVémicos  dues  à  linthuMice  du  réKimo 
sont  aussi  beauconi»  moins  piniioncéos.  Opcndant  on  les  ivtronve  «Minm*  : 
ainsi,  dans  lo  petit  nombre  de  poissons  qui  \i\ent  de  \égêtau\.  l'appareil  de 
la.di.uestion  mesure  deux,  trois,  quatre  ftds,  la  longueur  du  eorps,  et  même 
jusqu'à  six  fois,  comme  dans  quelques  chétodons.  Dans  les  poissons  essentielle- 
ment carni\ores,  au  contraire,  les  suceui-s,  par  exemple,  il  ne  dépasse  pas  la 
longueur  de  la  cavité  abdominale.  —  Dans  les  animaux  qui  sui\ent  à  lafitis 
l'un  et  l'antre  régime,  il  olVre  uiu»  étendue  moyenne. 

tlboz  riionune,  qui  est  omui\oi'e,  l'appareil  diu'otil'  égale  six  à  sept  fois  la 
longueur  du  corps.  Pour  en  déterminer  l'étendui',  jt»  lai  mesuré  sur  quatre 
indi\idus  bien  conrormés:  1"  étant  en  place;  '2"  après  ra\oir  détacbé,  pui« 
étalé  sur  un  plan  sans  le  tirailler;  3"  après  ra\oir  détaché  et  incisé  sur  toute 
sa  longueur.  -  Mesuré  sur  place,  à  l'aide  d'un  lil  appliqué  sur  K)n  boni  librr 
et  ensuite  reporté  sur  une  éclu^lle  métrique,  j'ai  obtenu  pour  sa  longueur 
moyenne  ll",08.  —  Knle\éet  ri*dressé,  mais  non  tiraillé,  celle-ci  >"esl  éle\éo 
à  it",76.  —  Knle\é  et  incisé  sur  son  trajet,  elle  a  atteint  12"',ô0.  —  Légère- 
ment allongé,  elle  est  montée  à  13'", 50:  et  l'on  conçoit  facilement  qu'elle 
aurait  pu  dép.is^er  beaucoup  celU*  liinili'.  —  Ku  comparant  ces  résultats  à  la 
longutMir  mo\ennt> du  corps,  que  j'a\.iislr(Mi\éede  l'",70,on  >oit  que  l'étendue 
du  tube  digestil  a  é^alé  six  fois  et  de:nie  celle  du  corps  dans  le  piemiercas, 
pre-»  de  si'pt  fois  dans  le  second,  un  peu  plus  de  sept  fois  dans  le  troisième, 
et  prè.^  de  huit  loi>  d.iii>  h'  qii.ihicmt'.  Decescpiatre  résultats,  le  première»! 
évidemment  celui  qui  est  le  plus  exact.  (Ibez  l'homme,  la  longueur  absolue 
du  canal  alimentaire  i>st  donc  di*  Il  nirtre^^  erniron.  Klle  se  répartit  ainsi 
sur  chacune  des  quatre  parties  coii>tituantes  du  canal  : 

PjiliO  <>us-iJid|»lii jigMiaiii|uc   0*,o7 

KNfuîiiar 0",t  8 

1  iili  vlIM  f!l  vW 8*,HU 

^Îj'»-»  iiilrstiii 1".05 

11-,00 

On  >oi(,  p.ir  iiiiiMM|inMil,  que  l.i  première  portion  de  ce  canal  nVii  rormc 
que  la  30'  partie,  que  la  >econde  eu  lorme  la  00'',  que  la  tnûsième  en  con- 
>tilu«*  les 'j/.')  ',rt  la  dfrnicre  le  G'  einiron. 

Mais  il  ne  >unit  p.is  di*  connaître  la  louLnieur  relati\e  de  chacune  decef 
parties,  il  r.iul  au>-i  prendi(>  en  considération  leur  diamètre  (»u  leur  circon- 
réreiice:  c;ir  en  miiltipliint  relie  ci  par  l'axt»  de  la  partie  correspondante, OD 
déterminera  la  ^npeilicie  de  tetle  partie,  qui  seule  peut  donner  de  fun 
étendue  une  notion  exa<'l«'  et  coni|ileie  :  nu  arrixe  ain^i  à  ratlacber  à  la  loi 
générale  cerl.iin*-  tailstpn  seinhlaient  lui  éch.ipper. 

LobH*r\alion  nou<>  apprend,  en  eilel,  «pn*  chez  quelques  carnhoret  le  tube 
digestif  e>t  relativement  long,  et  que  rli«*7.  <-ei  tains  herbi\or(Mi  il  est  au  con- 
traire A>>vi  court.  .Mais  elle  nous  montre  aussi  qu'en  s'allongeant  chef  lei 
premiiMs,  il  »<•  rétrécit,  et  qu'en  se  raccourcissant  chez  les  seconds,  il  te  dUale; 
son  étendue  superticielle  par  conséquent  >e  trou\e  ramenée  à  son  type  nomitl 
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dans  les  deux  ua»,  et  ces  TailK,  qui  eemblaient  exroptionimls,  renireni  dans  la 
lui  que  nous  a\oni  Tuit  noiniallre. 

Celte  loi  n'ii  donc  pa«  été  fuimiiléu  niissi  rigoureusement  qu'elle  pouvait 
l'iMre.  Au  lieu  d'avancer  que  l'appareil  de  la  digestion  est  plus  court  cIige  les 
aniniaiiM  qui  viient  <le  clmir,  et  plus  limais clii-z  ceux  qui  livent  Je  végétaux, 
il  eflt  été  préréralik-  d'adinetti-e  que  son  étendue  superficielle  est  plus  petite 
«liez  le*  canii\iir(>s  et  plus  grande  chez  les  lirrbivore».  On  piiurriiit  môme 
din* .  il'uiie  matiitTe  plus  générale  encore,  que  sa  superficie  est  d'autant 
moinilre  dans  eliaqtic  rlaHMc,  que  les  aliments  renferment  miisim  volume 
donné  une  plus  grande  quanlité  de  matière  nutritive.  I.msqne  les  aliments. 
en  elTet.  «uni  Irés-rlelie»  en  matière  assimilable,  on  conçoit  qu'un  appareil 
d'une  faillie  puissance  ou  de  petites  dimenstiiins  pouvait  suffire  pour  son 
extracCion.  lorsqu'ils  n'en  cunlieunetit  un  ciinlrain>  qu'une  faible  pmpor- 
lion.  un  appareil  plus  tierfectiounê,  c'est-A-dire  d'une  surface  plus  étendue, 
devenait  utile  afin  de  l'extraire  en  lolHlil^. 


S  S-  - 
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l.a  partie  iius-diBplirat.'nia tique  de  l'appareil  ditiealif  répuud  :  en  liaul,  au 
!«ns  de  l'olfaction,  qui  diimiiie  ta  cavité  buccale  ;  plus  bas,  à  ce  mOme  sens  et 
il'iippareil  de  la  respiration, euln;  lesqncU  elle  établit,  par  l'inteimédiaire 
>!a  plurynx,  une  larfie  coinmuniratiou  ;  plus  bas  encore,  au  cii'ur,  uti  urrîcre 
iUi((uel  rii'siiplia^e  se  Inmve  situé,  et  à  l'aorti',  que  ce  conduit  cmise  obli- 
quement pour  lui  devenir  antérieur. 

I.e«  troit  autres  parties  de  ot  appareil,  colteclivenietil  désignées  sous  le 
uiimile  jHiilion  xoHs-diaphrmjimt'.iqnf.  occupent  la  cavité  de  l'abdomen,  qui 
Ifareit  spécialement  destinée.  Afin  de  déterminer  leur  situation  <'l  les  raji- 
pirts  qu'elles  alTectent.  «oil  entre  elles,  soit  avec  les  parais  de  celte  cavité, 
lr>  simiens  avaient  imaginé  du  diviser  rencetiite  abdominale  en  neuf  parties, 
'I  Titille  lie  quatre  plans,  den\  lioriziintauvet  deux  verticaux.  I.es  plans  hoi'i- 
biilniiv  s'étendent  :  le  supérieur,  du  l)oi-d  cartilagineux  de  la  base  de  la 
Mrine  au  ma'me  Inml  du  eOté  npjiosé.  eu  passant  à  égale  distance  de  l'ap- 
prndice  vipliriïde  et  de  l'ombilic -.  l'inrérieur,  de  l'épine  illaque  antérieure  et 
*'ip*rietire  du  eilté  droit  A  celle  du  côté  gimche.  Les  deux  plans  verticaux  des- 
'Valent  du  iHini  raMilafiiiu'ux  du  lliornx  vers  la  partie  interne  du  pli  de 
l'aine. 

I'irl<>i>ptan>  parallèles  à  l'IiuriKon,  la  cavité  de  l'ahdoinen  se  trnnie  ilivisée 
''»  tiuis  >;raiule«  régious  :  une  .«ufiér/eirre  un  épigitHriqur,  uue  mwgenw  on 
■•fuliitimlr,  une  infrrirurf  on  hypogaitrSqw.  —  lA9  phiUpanlUletAraxê  du 
■'^ps  sndiviseni  elmeuncde  ces  réginns  en  tl^ls  nutr««  :  d«iU(  Méral»,  q 
"nt  rnni  les  noms,  en  procédant  de  liant  en  tiiu,  d'ftg 
"wm*  iliaifUM,  et  nue  moyenne,  ijiti  furme  la  r' 
'n^'it  dite  ou  l'épigostre,  la  région  ombilirnle  M  l 
'  ''ïp-iKHstre. 

'j'tle  division   a  le  défaut  d'ttre   complMn 
'  reji-liT  r-i  ses  auteurs  avaient  vi 
"n  p3To'n  de  l'abdomen;  car  fllc  mm 


22  SPLANCHN01.06IE. 

«egmeiiliT  ilc«  plniis  qui,  loin  Hi'lii?  éludié»  [>ar  lumlicaiix.  dititi'iil  1  i-tr); 
diin»  li'iiv  t>im'[nblt'  l't  It-iir  cniiliiiiiilû.  Miùn,  limiléc  A  IVsimio-  qii'ocni|>eiil 
11-»  lisciVcR  abiliiiiiiiiiiiiv ,  flli'  pci-mn  d'i-ii  mtciu  prériscr  la  niliiutiiiit  l'i 
Ici  riipports.  Siiii»  cf  (Hunt  <)<■  mic,  son  iitjlilê  est  iricoiiIcMiiblc:  olli' mérite 
donc  d't'lrc  «inscrvép. 

Parmi  IraorKanes  di'ladi);<'»tinn  qui  wiiit  lu^ésdaiislabdomi-ii.  il  n'rii  i-^l 
aurui)  qui  (MCupe  une  seule  région.  I. 'calomnie  est  siliii'  li  In  fois  diin»  l.i  rtVioii 
épiguïlriqiie  l't  riiypochotidiv  ^'■■k'Ii''-  l-'inli-s(jri  }:ftHv  a  pour  »iénr  pririt'i|iHl 
ta  r^K>oi<  ombilicale;  mai»,  Af  critc  réfiinn  [omiiii'  d'un  «crilrc,  il  »'élciiil 
dans  l'hypo^asliv,  1i-s  di-u\  lianes  l't  juifi|iii'  dans  It's  réfriuiis  iliaques.  Le  /lit* 
intestin  parmnrt  suc('essi\emi-nt  les  si\  réfiious  inlV-rieures  de  rul>domoii.  I)e 
Ut  il  snil  que  les  rapporti'  alTeclés  pur  ces  urpine»  varient  sur  les  difTérenl» 
points  de  leur  étendue.  Kii  oiilri-,  ils  se  modilii'iil  d  une  mniiieri'  pn-squr 
(Mntinni'  sous  l'influeiure  des  divers  élalit  de  varnilé  et  <le  plénitude  pnr  le<- 
quel»  passent  tmir  A  tourtes  tiM-ères  nlxloiiiinnnx,  sous  l'empire  de  tio«  dilTé- 
renteKnttiludes,  pindant  l'inspiration  et  re\piralton.  pendiml  In  duréi>  d'un 
effrirl.ete.  \  toutes  ces  ciiusfs  normales  de  déplaremetit  il  Tniil  iijnuter  une 
fuule  de  raiisefi  ]ull|[ilo^i[{iu-s.  lelles  (|iii-  la  piiHlurtiori  d'uni'  liernii'.  l.i  pn-- 
scnce  d'un  épanehenietit  »éreu\  dans  rabdr>nieii.  le  dé«elii|i|H-nienl  d'une 
tumeur,  ete.  I.ii  piiksibitité  de  ees  ilépbiremeiils  doil  toujoor?  l'Ire  préseule  h 
l'esprit  diiiiiËdeeiu  et  du  cliirurgien,  qui  Imineroot  le  plus  souvent  dilo^la 
peri-ossioiion  moyen  préeieu\  d'en  reciintiMiln'  re\isteiue  el  il'i'n  préiùser 
l'étendue. 

S  /t.   —  STFH:rTtllK   IIR    I.'.\PI'.\HKII.  DJGIÎSTIF. 

Les  piirois  du  luli<>  di^eolif  sont  Tirmées  de  qtiatn-  eouelies  ou  timitfues 
Miperpiisées  :  dune  roucbe  evlerue  ou  snrutr,  d'ime  euucbe  munruiairt. 
d'un» uehe  rrlliilo-filiri'iisf  l'I  d'une  l'iinebe  irilerne  on  mufunuf. 

A.  —  TBBltMK  ifrfMM.  BBMBlraM  rt  («IlaltBW. 

Iji  HMii/uf  sirrutr  lu' ref  él  que  la  (Hirtiun  suius-diaphriipmatique  du  tube 
ilÎKe^tjf.  Klle  eurtslilue  une  dépeiidanee  du  périloinr,  qui  repréiriile, 
tt'liuiie  l<iute>  les  mei  II  tira  nés  Hi'-ri'Ui^'ii,  un  sue  satiK  ou\erture,  adhérent  p«r 
Ml  -urfaie  i-\li>rue,  ii-«i'  et  uni  »or  sa  surface  interne.  Situé  au  devant  dea  li»- 
eéni,  re  mic  n'-poiid.  d'une  part  à  la  paroi  anléro-latérale  de  l'ai 
l'aiiire  hu\  ort<aii(-s  wius-jaci'uts. 

U  piu'tion  qui  lapissi'  la  paroi  anténi-Ulérale,  feuiUfl 
ln>-ré({ulii^ renient.  —  Cille  qui  reeouvrc  k»  \i»cèm,  j 
pénélri-  (tans  teur>  intersiiiv-i  l'I  les  etituiire  en  s'applîquul  a 
leur  fonne  aiu«i  u»  pedirule  nieiiibraueux  qui  lei  nlUcbi'  i 
rieiire  «le  l'abduiueii,  el  qui  |iri-iii|  «lors  le  niim  de  mto 
le»  uns  aux  autre*,  el  qui  cnii'-rjlue  dans  le  ras  un  ipiploeit. 

I,'euvel«|)pe  séreux-  de»  viM-én-s  leur  adliOre  d'aulool  plu»  élr 
qu  olle  répond  -i  un  )Miint  plus  éluifrué  de  leur  pédicule.  A  mr«ur« 
rapprurhedp  ('Hiii-<:i.  l'adhéreiire  devient  de  plus  eu 
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iiiitlt;  dans  sod  voisinage.  Ilo  là  pour  chacun  d'uiiv  dea  alltii'naliveg  raciles 
<i 'ampli ntiu II  et  de  relrail  ;  car,  puur  se  dilater,  il  leui'  sufHI  d'écailer  les  deux 
liimesdii  [léiiii'ule  auquel  ilsHunl  suspendus.  De  là  aussi  pour  eux  une  remar- 
quable mobilité  el  m<^me  une  sorte  d'indépeiidanee  ;  Tuyanl  pour  aiusi  dire 
.1  la  moindre  pression,  ils  échappent  à  l'action  de  toutes  les  causes  qui  pour- 
raient lomprumettre  l'iiili^gritâ  de  leurs  fonctions:  l'est  ainsi  que  nous  les 
Mivims  conserver  leur  complète  perméabilité  pendant  la  grossesse  et  jusque 
d;ins  In  période  la  plus  avancée  de  l'iiscile,  de  l'tiydropisie  enkystée,  etc. 

La  tunique  séreuse  des  viscères  abdominaux  se  compose  d'une  couche  Toii- 
damentalc<m  fibreuse  et  d'une  couche  épilhéliale.  —  l.a  première  est  formée: 
l"  de  flbn-s  lamineiises  et  de  fibres  élastiques  entrecroisées,  dont  la  proportion 
[iréienle  beaucoup  de  variétés;  3°  de  quelques  ramuscules  sanguins  et  de  queV- 
qiiM  ran-s  divisions  nervi-uses.  —  l.a  seconde  comprend  une  seule  couche  de 
rellules  aplaties  et  polygonales:  elle  appailient  par  conséquent  à  la  dasse 
l'es  ^pitliétiums  p.ivimenteux. 

Tvi  tuniiiue  musiuleuse  se  compose  de  deux  plans  de  Hbres  :  1"  d'un  plan 
'Uperliciel  ou  longitudinal  qui  entoure  complètement  le  tube  digestii  sur  les 
tniia  premières  portions,  mais  qui  ne  se  ti^iuie  représenté  sur  la  dernière  que 
|Mr  trois  bandes  longitudinales  et  parallèles;  2°  d'iiu  plan  profond  un  cir- 
culaire, ei)  général  plus  épais  que  le  précédent  et  formant  une  couche 
'nriliuue  sur  toute  s;i  longueur. 

Les  flbrc::  qui  constituent  ces  deux  plans  appartiennent  au  système  mnscu- 
Uirede  la  vie  organique.  (Cependant  sur  le  pharynx  et  la  moitié  supérieure 
■le  l'iesophagc  on  ne  rencontre  que  des  Hbrea  striées. 

PAIeur,  minceur,  tek  sont  les  caractères  de  ces  deux  plans  de  libres  sur 
presque  tous  les  points.  Aux  eMirémilés  de  l'appareil  digestif,  ils  odVent  plus 
iéptisseur  et  une  coloration  plus  rouge.— Leur  destination  est  de  faire  pi-o- 
^n»er  les  matières  alimentaires;  suivant  que  les  mouvements  communi- 
qués à  celles-ci  ont  lieu  de  haut  en  bas,  ou  en  sens  opposé,  ils  prennent  les 
iiMDS  de  périitiiUique.i  e.l  d'artlipirittaltiquei. 

Ij  lutit^uï  cetliilruie,  tunique  nerveuse  des  anciens,  dilTére  d'aspect  selon 
In  parties  que  l'on  considère.  Sur  l'œsophage,  l'estomac  et  le  gi-os  intestin, 
Hlfrtten  effet  simplement  celluleusc.  Sur  l'intestin  grêle,  elle  devient  plus 
ItDie  ou  cellulo-abreuu.  Sur  le  plurf  ox,  elle  revêt  un  caractère  Detlement 

lbKD\.-  Ihuxurdld^^^^^^nàenlà  la  ramier,  des  libre»  lumineuses 
Ait,  lil.n-.  l'-l.'islifpj^^^^^^Hnotit  le^  plus  nombreuse». 

Cta  tiiiloul  dapg -^^^^M^^^Bà  ift  MMitont  al  s'ansslmnoEeni  les 
iviMMiixde  l'appiii-ell  ilïge^dr,  d'oij  Ta  J^^^HHJjjjJ^fclgiVt  suut-miigunu: 
ftthii  ont  donué  quelque»  auteurs,  JjU^^^^^^^^Ê^fmlbip  A'artèixt 
44liFrue>  qu'elle  ronlieni  que  do  Mi^^^^^^^^^^t^ 

Unigii'im  fait  pasw-r  ilaim  te*  artère»  "-  .-..ijr.int  .iVin  .•.i>iir"i  .■'!.■  -  .r, 

ttntlpreiidalnrt  rmcépuiMourcoiii^iil  <       <        ■  l'    >  i. 

*%Bl»  >'ii  chroniques  du  canal  inletliii- 
"^  aiialofcue  :  c'e-l  pur  elle  que  camiuci 
'CcUil.  et  ce»!  pri'-]ni'  FvcIniiKimiinl  si 
nfcii  Bktrhit)!!». 
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«ogmeiiIfT  de»  plans  qui,  loin  d'cHrc  étudiés  par  lamlu^aiix,  doivtMit  l'tUre 
dans  Umu*  (Miftomblc  et  leur  continuité.  Mais»,  limitée  à  l'espace  qu'occupent 
les  \iHcére9  abduininaux,  elle  permet  d'en  mieux  préciser  la  situation  el 
les  rapports.  Sous  ce  point  de  vue,  son  utilité  est  iiuMintestuble  ;  elle  mérite 
donc  dVtre  conservée. 

Parmi  lesor^Aiies  de  la  digestion  qui  sont  logés  dans  l'abdomen,  il  n'en  est 
aucun  qui  occupe  une  seule  région.  L'estomac  est  situé  à  la  fois  dans  la  région 
épigastrique  el  l'hyp^K'bondre  gauche.  L'intestin  grêle  a  pour  siège  principal 
la  région  ombilicale;  mais,  de  cette  région  comme  d'un  centre,  il  s'étend 
dans  l'hypogastre,  les  deux  flancs  et  jusque  dans  les  régions  iliaques.  Le  gros 
intestin  parcourt  successivement  les  six  régions  in lérieures  de  l'alMlomen.  Ik» 
[À  il  suit  que  les  rapports  afTectés  par  ces  organes  varient  sur  les  dilTérents 
points  de  leur  étendue.  Kn  outrt*,  ils  se  modifient  d'une  manière  presque 
continue  sous  l'influence  des  divers  étals  de  vacuité  el  de  plénitude  par  les- 
quels pass4M)t  t(Mir  h  tour  les  >is<*ères  abdominaux,  sous  l'empire  de  nos  diflé- 
rentes  attitudes,  peiulant  l'inspiration  et  l'expiration,  pendant  la  durée  d'un 
e(rort,elc.  A  toutes  ces  causes  normales  de  déplacement  il  fanl  ajouter  une 
foule  de  causes  pathologiques,  (elles  que  la  production  d'une  hei'uie.  la  piV*- 
S4'iice  d'un  épanchement  séreux  dans  l'abdomen,  h*  dé\elo|i|M  ineiil  d'une 
tumeur,  etc.  La  possibilité  de  ces  déplacements  doit  toujours  être  pré>enteà 
l'esprit  du  médecin  et  du  chirurgien,  qui  tron\(>n)nt  le  plus  souvent  daii>  la 
percussion  un  moyen  précieux  d'en  reconnaître  l'existence  et  d'en  précis«»r 
l'étendue. 

S  'i.    -  Structurf.  uk  i/api'ahkil  digkstif. 

Les  parois  du  tube  digestif  sont  formées  de  quatre  (ctuches  ou  tuniques 
Miperposées  :  d'une  couche  externe  on  srreuse,  d'une  couche  must nhiire. 
d'une  couche  rfUulo'fibrfuse  i*{  dune  couche  interne  ou  muqueuse. 

A. — TsBl^aeii  t^revse,  oiaiiealfaïc  ri  eellaleate. 

1^  tuniqtie  séreuse  ne  re\él  que  la  [lortion  sousnliaphragmatique  du  tuln* 
dige-ilif.  Klle  constilU(>  une  dépendance  du  périloini*,  qui  repr^M-nlf. 
comme  tout('^  les  membranes  sér<'usi*s,  nu  sac  sans  ou\eilure,  adhéri'iit  par 
Ml  «iirfare  externe,  lisse  «'t  uin"  <ur  sa  surface  interne.  Silué  au  dexanl  dt*-  Ma- 
cères, ce  sac  répond.  d'uiH*  part  à  la  paroi  auléro-lalérale  de  l'abdonu'n.  di> 
l'autre  aux  organes  sous-jacents. 

La  portion  qui  tapiNse  la  p.imi  auléro-lalérale,  feuillet  juinrlai,  s  étale 
tn^s-régnlién-ment.  —  tàlh*  qui  nMou>re  le>  \iMcrrs,  ftuitlft  nstérai, 
pénètre  dans  leurs  interstice^  rt  Ii-n  entoure  eu  ^appliquant  a  cllc-m* -nit*  :  elIt- 
leur  fomie  aifl^i  un  pedit  ul<*  membraneux  qui  le^  rallarhe  à  la  paroi  po^t*' 
rit'ure  de  l'abdomen,  et  qui  prend  ainrs  Ii*  nom  de  m«'.vrN/^rr,  ou  qui  les  unit 
les  uns  aux  autres,  et  qui  coiiHiituc  dans  rc  cas  un  r/^i/'/oori. 

L'eii\eloppf  séreiiM*  di"»  \i>crres  leur  adhère  d'autant  plus  étioileiiiciiL 
quelle  répond  a  un  point  plus  eloi^^'iié  de  leur  pédicule.  A  niesiire  quon  m* 
rapproche  de  cehii-ci,  l'adhérence  devient  deplusenplii^  faibh*,  et  pr«*sque 
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nulle  dans  son  voisiriiige.  De  là  pour  chacun  d'eux  des  alternatives  faciles 
d'ampliatiou  et  de  retrait  ;  car,  pour  se  dilater,  il  leur  suffit  d'écarter  les  deux 
lames  du  pédicule  auquel  ils  sont  suspendus.  De  là  aussi  pour  eux  une  remar- 
qunbh'  mobilité  et  mt^rao  une  sorte  d'indépendance  ;  fuyant  pour  ainsi  dire 
.1  la  moindre  pression,  ils  échappent  à  l'action  de  toutes  les  causes  qui  pour- 
raient compromettre  l'intégrité  de  leurs  fonctions  :  c'est  ainsi  que  nous  les 
\oyons  conserver  leur  complète  perméabilité  pendant  la  grossesse  et  jusque 
tians  la  période  la  plus  avancée  de  l'ascite,  de  l'hych-opisie  enkystée,  etc. 

La  (unique  séreuse  des  \iscôres  abdominaux  se  compose  d'une  couche  fon- 
damentale ou  fibreuse  et  d'une  couche  épitliéliale.  — •  La  première  est  formée  : 
l"  de  fibres  lumineuses  et  de  fibres  élastiques  entrecroisées,  dont  la  proportion 
présente  beaucoup  de  variétés  ;  2°  de  quelques  ramuscules  sanguins  et  de  quel- 
ques rares  divisions  nerveuses.  —  La  seconde  comprend  une  seule  couche  de 
cellules  aplaties  et  polygonales  :  elle  appartient  pai*  conséquent  à  la  classe 
•'es  épithéliums  pavimenteux. 

1^  tunique  tnusculeuse  se  compose  de  deux  plans  de  fibres  :  !•»  d'un  plan 
>uperficiel  ou  longitudinal  qui  entoure  complètement  le  tube  digestif  sur  les 
trois  premières  portions,  mais  qui  ne  se  trouve  représenté  sur  la  dernière  que 
par  trois  bandes  longitudinales  et  parallèles;  2°  d'un  plan  profond  ou  cir- 
•  iilaire,  en  général  plus  épais  que  le  précédent  et  formant  une  iouche 
<ou(inue  sur  toute  sa  longueur. 

Le?  fibre<  qui  constituent  ces  deux  plans  appartiennent  au  système  muscu- 
laire (le  la  vie  organique.  Cependant  sur  le  pharynx  et  la  moitié  supérieure 
•le  l'œsophage  on  ne  rencontre  que  des  fibres  striées. 

hlleur,  minceur,  tels  sont  les  caractères  de  ces  deux  plans  de  fibres  sur 
presque  tous  les  points.  Aux  extrémités  de  l'appareil  digestif,  ils  offrent  plus 
'l'épaisseur  et  une  coloration  plus  rouge. —  Leur  destination  est  de  faire  pro- 
.'lesser  les  matières  alimentaires;  suivant  que  les  mouvements  communi- 
qné?  à  celles-ci  ont  lieu  de  haut  en  bas,  ou  en  sens  opposé,  ils  prennent  les 
noms  de  péristaltiques  et  d'antipérislaltiques. 

l.a  tunique  celluleuse,  tunique  nerveuse  des  anciens,  diffère  d'aspect  selon 
!<'^  parties  que  l'on  considère.  Sur  l'œsophage,  l'estomac  et  le  gros  intestin, 
••Ile  est  en  eflel  simplement  celluleuse.  Sur  l'intestin  grêle,  elle  devient  plus 
dense  ou  cellulo-fibreuse.  Sur  le  pharynx,  elle  revêt  un  caractère  nettement 
fibreux.—  lieux  ordres  de  fibres  contribuent  à  la  former,  des  fibres  lamineuses 
et  des  fibres  élastiques;  les  premières  sont  les  plus  nombreuses. 

t/esl  surtout  dans  cette  tunique  que  se  ramifient  et  s'anastomosent  les 
^«isseaux  de  l'appareil  digestif,  d'où  le  nom  de  réseau  vascuUi ire  sous-muqueux 
que  lui  ont  donné  quelques  auteurs,  plus  frappés  du  grand  nombre  d'artères 
et  de  veines  qu'elle  contient  que  de  sa  nature  celluleuse. 

Lorsqu'on  fait  passer  dans  les  artères  un  courant  d'eau  continu,  elle  s'in- 
tlllre  et  prend  alors  une  épaisseur  considérable.  Sous  l'intluence  des  affections 
iizuês  ou  chroniques  du  canal  intestinal,  elle  devient  le  siège  d'un  phéno- 
miMie  analogue  :  c'est  par  elle  que  commence  la  tuméfaction  des  parois  de 
•eranal,  et  c'est  presque  evclusivemeni  sur  elle  qu'on  rencontre  des  indu- 
r^iiuDs  morbides. 
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K.  —  TaaKiae  «•^■entr. 

La  tunique  interne  on  muqueuse  ost  sans  mntredil  la  pins  iinportanto.  Sa  dis- 
position générale  et  sa  textnro  sont  anssi  plus  compliquées. 

Elle  présente  une  couleur  d'nn  blanc  cendré  ou  rt)8é,  plus  pâle  sur  certains 
points,  plus  foncée  sur  d'autres;  relative  du  reste  au  nombre  des  capillaires 
quelle  contient  et  au  degré  d'injection  de  ceux-ci  ;  variable,  par  conséquent, 
pour  chacun  des  organes  qui  composent  le  tube  digestif,  suivant  qu'on  les 
examine  pendant  leur  période  d'activité  ou  pendant  leur  état  de  repos,  dans 
l'état  de  santé  ou  dans  l'état  de  maladie. 

Li  consistance  de  cette  tunique  oITre  aussi  quelques  variétés.  La  muqueuse 
delà  portion  sus-diaphragmatique  est  la  plus  résistante:  \ient  ensuite  celle 
du  gros  intestin,  puis  celle  de  l'intestin  grOle,  et  enfin  celle  de  l'estomac. 

Par  sa  face  profonde,  la  tunique  muqueuse  adhi^re  .\  la  tunique  celluleuse, 
et  se  comporte  comme  celle-ci  sous  l'intluence  de  toutes  les  causes  qui  font 
varier  la  capacité  des  organes  digestifs  La  texture  délicate  de  l'une  et  de 
Taulre  semble  leur  interdire  tout  allongement  :  lorsque  ces  organes  se 
resserrent,  les  deux  tuniques  internes  se  plissent  ;  lni*squ'ils  se  dilatent,  celles- 
ci  se  déplissent.  Les  plis  qu'elles  forment  peuvent  Otre  divisés  du  reste  en 
temporain^  et  permanents. 

Les  plis  temporaires  ou  plis  d'ampliation,  trt»s-inégaux  et  irréguliers,  ne  se 
manifestent  que  dans  l'état  de  vacuité;  dus  au  retrait  des  organes,  ils  di^ 
paraissent  dans  l'état  de  plénitude. 

Les  plis  permanents  sont  de  trois  ordres  :  les  uns  Jouent  le  rùle  de  \ahule, 
telle  est  la  valvule  ilèocœcale;  li's  autres  représentent  de  simples  liens  trian- 
gulaires, comme  les  replis  situé-;  en  arrière  des  lè>res,  sous  la  pointe  de  \x 
langue,  au  dexani  de  l'épiglotle,  etc.;  d'autres,  iufuiitnent  plus  nombreux  et 
demi-circulaire>  pour  la  plupart,  ont  pour  usage  de  multiplier  l'étendue  dei6> 
surfaces  sécrétantes  et  absorbantes:  on  lesobs4*r>e  sur  les  parois  de  l'intestii^ 
grêle,  où  ils  prennent  le  nom  de  valvules  connicentea. 


La  surface  libit*  de  la  muqueuse  digesti\e  est  remarquable  aussi  par 
saillies  et  par  ses  orifices.  —  Les  saillies  font  défaut  sur  les  parois  de  l'estomac 
et  sur  celles  du  gros  intestin  :  mais  elles  se  montretit  en  très-grand  nombre 
sur  la  portion  su*i-diapbragmatique  et  sur  fonte  la  longueur  de  l'intestin  gn^Ir- 
Olles  ({ui   recou\rent   la  portion  sus-iliapliragmaliqne  sont  des  organes  de 
sensibilité  ou  papilles  senildables  aux  papilles  cul. inees.  Celles  qui  hérissent 
les  parois  derinte>tin  grêle  sont  des  (trganes  d'.ihsorplion  ou  villusites  ;  v\*f4 
A  ces  dernières  qu'est  confié  le  !^)in  d'introduire  dans  le  courant  ciiTulatoirt 
les  sucs  nutritifs  ou  assimilables.  —  Les  orifices  que  présente  cette   surfut- 
libre  ne  doieiinent  \isibles  qu'an  niici-oscope  ;  ils  se  montrent  en  si  graad 
nombre  sur  la  face  interne  <!»•  l'estomac  et  du  canal  intestitial,  que  la  p^irlioi» 
sous-di.i|iliragmatique  de  la  muqueuse  digesti>e  a  pu  «Mre  compaiée  à  uii«* 
S4>rte  de  crible,  d'où  le  nom  «le  tunique  rrihr  if  orme  que  lui  a  donné  <*uleali- 
Iles  orifice>  sont  rembourhure  d'autant  de  glande>  qui  sécn'lent  le  suc  ga**^ 
trique  et  les  sucs  intestinaux. 
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Structure  de  la  muqueuse  digestive.  —  Considérée  dans  son  mode  de  consti- 
tution, la  muqueuse  du  tube  digestif  difTère  très-notablement  pour  les  por- 
tions sus-  et  sous-diaphragmatiques  de  cet  appareil. 

i^  Portion  sus-diaphraymatique,  —  Dans  tout  le  trajet  quelle  parcourt  do 
l'orifice  buccal  à  l'orifice  supérieur  de  l'estomac,  la  tunique  muqueuse,  par 
IVnserable  de  ses  caractères,  se  rapproche  beaucoup  de  l'enveloppe  cutanée. 
—  L'une  et  l'autre  se  distinguent  par  leur  résistance  plus  grande  et  leur 
vi\e  sensibilité.— L'une  et  l'autre  se  composent  de  deux  couches,  d'une  couche 
profonde,  derme  ou  chorion,  et  d'une  couche  superficielle  ou  épithéliale.  — 
Dans  Tune  et  l'autre,  le  derme  est  recouvert  de  papilles  et  comprend  deux 
ordres  de  fibres,  des  fibres  lamineuses  et  des  fibres  élastiques  ;  à  ce  derme 
sont  annexées  des  glandes  en  grappe.  —  Dans  lune  et  laulre,  la  couche  épi- 
théliale est  formée  des  mOmes  éléments,  semblablement  disposés  ;  seulement 
la  couche  cornée  de  l'épithélium  cutané  s'arrête  î\  l'enlrée  du  tube  digestif; 
QUiis  sa  couche  profonde  ou  muqueuse  se  prolonge  jusqu'à  l'estomac  sans 
subir  de  modificalions  notables;  toutes  les  cellules  qui  contribuent  à  la  con- 
Mituer  contiennent  un  noyau  et  des  granulations  pigmentaires  très-évidentes, 
bien  que  rudimentaires  chez  Ihomme  et  la  plupart  des  vertébrés.  Comme 
sur  la  peau,  les  plus  profondes  sont  ovoïdes  et  perpendiculaires  au  chorion, 
l<s  moyennes  un  peu  aplaties  et  polygonales,  les  superficielles  plus  aplaties 
encore,  plus  larj;es  et  lamelliformes:  le  noyau  que  contiennent  ces  dernières 
c«t  plus  petit. 

<>  court  parallèle  suffit  pour  nous  montrer  que  dans  la  première  partie  de 
ion  trajet  la  muqueuse  digestive  représente  un  simple  prolongement  de  la 
^u;  le  nom  de  tétfument  interne  $om  lequel  ou  la  désigne  quelquefois  lui 
est  particulièrement  applicable. 

2'  Portion  sous-diaphragmatique,  —  Celte  seconde  portion  de  la  muqueuse, 
qui  en  constitue  la  presque  totalité,  est  foimée  de  trois  couches  bien  dis- 
tinctes :  d'une  couche  superficielle  ou  épithéliale,  dune  couche  moyenne 
^asculo-glanduleuse,  et  d'une  couche  profonde  de  nature  musculaire. 

I4  couche  épithéliale  comprend  un  seul  plan  de  cellules,  cylindriques  ou 
toniques,  perpendiculaires  à  la  couche  sous-jacente,  dont  la  base,  tournée 
^♦Tsla  cavité  des  voies  digestives,  est  recouverte  d'une  lamelle  transparente, 
^Hfflaopeiic,  partout  continue  et  e\clusi>ement  propre  à  cette  portion  du  canal 
•limeiitiiire.  Dans  chaque  cellule  on  remarque  un  noyau  ovoïde,  des  granu- 
li»lions  pigmentaires,  et  le  plus  souvent  aussi  des  gramilations  graisseuses, 
•^insi  constituée,  cette  couche  épithéliale  peut  être  considérée  connne  la  lame 
profundcdu  réseau  muqueux  de  Malpighi,  prolongée  et  hypertrophiée.  Llle 
•*>l  douée  an  plus  haut  degré  de  la  propriété  d'absorber. 

'-»  couche  moyenne,  essentiellement  composée  de  glandes  et  de  \ aisseaux, 
•'^t  rcll».  qui  ofi're  le  plus  d  importance.  Assez  épaisse  sur  l'estomac,  elle 
''♦'^ieut  plus  mince  sur  le  gros  intestin  et  plus  encore  sur  l'intestin  gcèle  ; 
"^•li^au  in\eau  de  ce  dernier,  elle  présente  (rinimnibrables  prolonj^^enieiils, 
'«'5  villosités,  qui  lui  dorment  un  aspect  velouté.  -  Ses  glandes,  inullipliées 
presque  A  l'infini,  appartiennent  toutes  à  la  même  classe  :  ce  sont  des 
?'«ndes  en  tube,  perpendiculaires  à  la  surface  interne  du  lube  dii^estif.  les 
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nih's  <impl<*s,  los  aiiln's  nunpom^t'^.  Aii-flesHoiis  do  collos-ci,  on  remarque  à  lu 
parlie  supérieure  du  eaual  intestinal  des  glandes  en  grappe,  et  plusbasde» 
l^'laiides  xé^ieuleusesnu  \asculaires  sanguines,  qui  semblent  logf^es  en  partie 
dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  nuiis  elles  ne  font  que  la  sriulevor*.  elles 
adhérent  seulenn-nt  i^  sa  face  profonde;  toutes  ont  pour  siège  réel  la  tunique 
eelluleuse. 

La  couche  musculaire  a  pour  attributs  distinctifs  son  extrême  minceur,  sa 
pAleur  et  sa  remarquable  résistance.  Klle  répond  par  une  de  ses  faces  à  la 
tunique  eelluleuse.  à  laquelle  elle  n'adhère  que  faiblement,  et  par  l'autre  A  la 
couche  glanduleuse  qui  lui  est  unie  au  contraire  de  la  manière  la  plus  intime, 
mais  dont  on  peut  la  séparer  cependant  à  l'aide  des  réactifs.  Les  fibres  lisse» 
qui  la  forment  se  groupent  en  fais<eau\  d'inégales  dimensions,  et  ceux-ci 
s'entn'croisent  dans  tous  les  sens,  en  restant  parallèles  pour  la  plupart  à  la 
face  profonde  de  la  muqueuse. 

C  —  Glandes,  vaisseaux  el  aerf»  4c  rapparell  digestif. 

Les  iflunden  annexées  à  l'appareil  digestif  pcu\ent  être  di>isèes,  d'apn*> 
leur  sie^re,  en  trois  trroupes  :  celles  qui  sont  situées  dans  l'épaisseur  de  la 
tunique  muqueuse,  celles  qui  occupent  la  tunique  eelluleuse,  et  celles  qui  m* 
Inuixeut  placées  en  dehors  d«*s  \oies  digesti\es. 

Nmus  axons  >u  que  les  premières,  ou  jL'laudes  iiilia-nniqueuses,  appartien- 
nent toutes  à  la  classe  des  glandes  en  tube  :  ce  sont  les  plus  nombreuses. 

L€*s  secondes,  ou  sous-muiiuntses ,  se  rangent,  les  unes  dans  la  cla*S4'  des 
glandes  en  grappe,  les  autres  dans  celle  des  glandes  vésiculcuses. 

Les  troisièmes,  beaucoup  plus  rares,  mais  aussi  beaucoup  plus  >olumi- 
neuses.  ne  se  rallachenl  aux  paroi>  de  l'appareil  que  par  leur  (onduit  excré- 
teur. iU\  p«Mil  les  subdixiser  eu  ri'lli»««qui  sont  annexées  à  la  portion  sus-dia- 
phraL'maliqiie,  «•!  celles  qui  dépendent  delà  portion  sous-diaphragmatique ; 
les  supérieures  ^^^uxrenl  sur  le?  pnmis  de  la  Iwuche,  et  les  inférieures  ior 
la  partie  la  plus  élexée  du  canal  intestinal. 

Les  arterrs  «linVrenl  tr<s  iiol.ihleineiil  pour  ces  deux  portions.  —  (lollesdc 
la  portion  siis-di.ipliiMgm.. tique  se  < oinpnitiMit  à  peu  près  coinmi'  les  artén»* 
du  iéguni«ii(  rvlt'rru'.  I  lii'>  i»n»xieinienl  «le  sources  très-xariées,  et  préfcii- 
tent  pour  la  plupart  mie  as^/  faraude  ténuité;  leur^  ileruières  dixisions  h* 
perdent  dan-  Ir-  papille-.  —   rrllr:^  cle  la  portion  scMi'i-diapbragmatique  m 
distinguent   par  des  car.ictèn'>  opposés.  Au    Ufunbre  de  trois  seulement,  It* 
tronc  codiaqur  rl  b's  di*ux  mèMiitériques,  elles  oîTrent  un  xolume  consid*^ 
cable,  rl  serxent  de  support  à   un  riche  plexus  nerxeux  qui  les  accompagtir 
ju;quau  xol^iuage  d«'^  \isc«*re>.  Les  dfux  dernières,  destinées  à  une  parti»' 
ixtn*fn«'ui«'ut   èlcudne  du  lulu'  digi'>tir,    se  dixisent  el   s'anastomosent  «l«u* 
rép.ii--iMir  di«»  niési'iilèn-^  pour  loriner  des  arcades  superposées  dont  hplu? 
éb'xée  atteint  une  longueur  pn*sque  éjale  ;\  celle  du  canal  intestinal.  Uun 
ramitlcation^  terminales  se    répandent  surtout    en  grand  nombre  dam  U 
muqueuse.  I"n  chi'iniuaiit  daii^  les   iutersti(e«i  di's  glandes  en  tube,  ell«*^ 
04  hangeut   de  eontiimelles  romnuinicalions  et   forment  ainsi  de«  maillt^ 
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«  jrt'iilairos  et  llexiiensi's  qui  les  eiilourent.  Cotto  disposition,  comparée  à 
ri'lle  du  \ermicelle,  est  surtout  remarquable  sur  les  muqueuses  de  l'estomao 
*'\  du  gros  intestin.  Sur  la  muqueuse  de  l'intestin  gnMe,  indépendamment 
«If  res  ramifications  glandulaires,  on  en  voit  d  autres  qui  péni'^trent  dans  les 
wllosités,  pour  se  continuer  par  l'intermédiaire  des  capillaires  avec  les  radi- 
«ules  de  la  veine  centrale. 

Les  rf iW.v ,  sur  la  portion  supérieure  de  l'appareil,  alVectent  également 
ane  grande  analogie  avec  celle  de  la  peau.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  sur  la 
l»ortion  sous-diapliragmatique.  Nous  avons  vu  que  ces  dernières  donnent  nais- 
sance à  un  système  veineux  particulier,  le  système  veineux  abdominal,  ou 
-vstème  de  la  veine  porte,  dont  le  tronc  commun  vient  se  ramifier  dans  le 
t<»ie.  Leur  volume  considérable  est  en  r.ipport ,  d'une  part  avec  celui  des 
ln.mc5  artériels,  de  l'autre  avec  le  rôle  absorbant  qu'elles  remplissent. 

\.Qi^  vaisseaux  lymphatique^s  naissent  pour  la  plupart  de  la  muqueuse  diges- 
livf.  Ils  constituent  par  leurs  premières  radicules  anastomosées  entre  elles 
umasle  réseau  qui  la  recouvre  dans  toute  sa  longueur,  mais  qui  n'est  pas 
oe|M'ndanl  d'une  égale  richesse  sur  tous  les  points.  Les  troncs  émanés  de  ce 
r<*M'auso  rendent  dans  les  ganglions  les  plus  rapprochés;  ils  traversent  tou- 
j«'ur^  plusieurs  et  souvent  un  grand  nombre  de  ces  organes  avant  d'arriver 
au  ranal  thoracique.  Ceux  de  la  portion  sus-diaphragmatique  se  rendent 
ùaiK  l'extrémité  terminale  du  canal  ou  dans  la  grande  veine  lymphatique  : 
leschylifères  et  presque  tous  les  lymphatiques  qui  dépendent  de  la  portion 
"'•u^^diaphragmatique  se  jettent  dans  son  extrémité  opposée. 

Uâ  nerfx,  de  même  que  les  vaisseaux,  dill'èrent  pour  les  deux  portions  de 
l'appareil  digestif.  —  <Ieux  de  la  portion  sus-diaphragmatique,  doués  les  uns 
dune  sensibilité  vive,  tandis  que  les  autres  agissent  sur  des  muscles  dont  la 
•^^«ilraction  est  instantanée,  émanent  de  Taxe  cérébro-spinal  ;  indépendants 
«Itns  leur  trajet,  ils  se  terminent  comme  les  nerfs  sensilifs  et  les  nerfs  mo- 
tHirs  des  appareils  de  la  xie  animale.  —  ticux  de  la  portion  sous-diaphrag- 
iDitique,  qui  ne  possède  qu'une  sensibiUté  obtuse,  naissent  du  grand  sym- 
Nhique;  accolés  aux  troncs  artériels,  ils  ne  s'en  séparent  qu'à  leur  entrée 
'J^nsles  viscères,  et  alTectent  alors  une  disposition  très-compliquée.  Nous 
^>'»ib  \u  qu'ils  traversent  d'innombrables  ganglions  mieroscopiques  dissé- 
niinés  sur  toute  la  longueur  de  reslninac!  et  des  intestins,  ganglions  desquels 
l»irttiji  mie  foule  de  tubes  nouvt'aux  qui  échangent  de  continuelles  anasto- 
nï,i>,».;  (jj^  jji  (it.|i\  plexus,  le  ph'jus  d\\i(n'lnirli^  dont  les  divisions  terminales 
'épuisent  dans  la  tunique  muscul.iirc,  et  Uî  plexus  de  Mcissiter.ûoui  les  der- 
"•'ffs  ramifications  se  perdent  dans  la  tunique  muqueuse. 

1*^1  ensemble  des  considérations  qui  ]»récèdent  nous  pouvons  conclure  que 
'•*^dnix  portions  de  la  muqueuse  digesti>e  sont  essentiellement  dilîérentes  ; 
•*P'>rtion  supérieure,  par  les  deux  couches  qui  la  composent,  par.son  épithé- 
'•^ni  pavimenteux,  par  ses  papilles  inécr.ilenient  développées,  rappelle  le 
li'id»' de  constitution  de  la  peau;  la  porlicui  sous-diaphragniatique  présente 
'"<*  Mniclure  qui  lui  est  propre  et  qui  la  distingue  de  toutes  les  autres 
^»*inbi-ane»  du  même  ordre. 
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grosses  molaires  qui  li',  limihTil  en  avant ,  C'I  a«si'z  larfït  you]'  admelire  une 
Gondc  du  calibre  de  ù  ù  fî  millimËtres,  et  pourrait  être  utilisé  pour  iotroduire 
dans  la  cavilé  buccale  des  bnissnns  i-l  mOme  des  méilicamenls  liquidp><  chei 
les  malades  alTeelés  d'un  rep^ccrcmeril  spiismridique  des  mflclioircs. 

I.a  bouche  proprement  dite  ofI  cireonscvile  :  eu  haul,  pur  la  vuilte  palaline; 
en  haut  et  en  arriére,  pcir  le  loilc  du  pulnis,  repli  menibranrux  destiné  à  pro- 
luiigri  celle  viifltc  el  à  fermer,  penduul  le  p!i5s:ij!e  du  bol  alimentaire,  l'ar- 
rière-cavilé(IesfoSM.-siiaMleG;eiibiis,  |iiir  lulan}!ui'e(  le  sillon  qui  l'entoure  : 
^1  atani  et  sur  les  eûtes,  par  les  arcades  alvéuliiires  cl  deiilaires. 

]xi  coiiduils  de  Wliarton  verscnl  dans  celle  seconde  cavité  la  salive  séerélée 
par  les  glandes  set is-œa\i  11  aires.  Pi-ts  de  ces  eonduils  il  eu  exisie  d'autres 
qui  \ersenl  dans  k  mCme  envilê  li'  produi!  des  irlundep  pnUinguales. 

Pig.  738. 


Couye  médùine  de  la  iui 
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1.  Narine  gouctir.  —  S.  Curlilnfie  laiéral  du  mi.  —  3.  .Sou  Imnl  inrérieur.  —  A.  Hmncbv 
nierne  du  ranilage  do  l'idlc  du  un,  riirniKiu  Iv  Miurlriif  ilc  lu  Mus-rloiiioii.  —  S.  Cornet  k\ 
mjtti  supérieurs.  —  G.  Coruïl  et  lucul  mi>ytii4.  —  T.  Crtniel  et  tadHt  Inférieurti.  —8.  Siiuus 
iphénoldal.  —  y.  Arriin'-i-avitë  ries  tiusïs  nuKidcs.  ~  10.  OriOi'c  iiilerno  ou  patillau  de  la 
Irompe  d'^usucltc.  —  11.  Dé|irvHiiaii  iiruruiidi-  >i\aiti  h  lu  partir  !U|U'ririirc ,  |ii)SI<irieure 
el  latérale  dp  l'arrii're-raiilé  ilri  IVi»es  imsuW.  —  lï.  Voilv  du  palais.—  13,13.  Veslitinki 
de  la  bouïlm.  —  lï.  Voble  palatine.  —  i'i.  Ilrilîue  i|ui  l'uil  luuiuiuuiiiUL-r  li'  viiMibulc  de 
la  boncbe  avecla  bnuilu'  piiipri'Uieiil  dlLi'.--  lii.  )*urlii'  ilf  la  langue  furnialil  le  plaurhcrde  la 
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l'onsidérée  comme  appareil  de  la  masticafion,  la  bouche  se  compose  des 
deux  mâchoires  et  des  dents  dont  elh»s  sont  armées,  des  muscles  qui  les 
meuvent,  des  lèvres,  des  joues,  de  la  lani^^ue,  de  la  muqueuse  buccale,  et 
enfin  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  toutes  ces  parties. 

(Considérée  comme  appareil  d'insalivation,  elle  comprend  ces  mêmes  par- 
ties, auxquelles  viennent  se  joindre  six  j,'landes  principales  :  les  parotides,  les 
glandes  sous-maxillaires,  les  glandes  sublinguales  et  une  multitude  de  glan- 
dules  analogues  disséminées  sous  la  muqueuse  de  la  bouche. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  purement  anatomique,  on  peut  lui  distin- 
guer six  parois  : 

Une  paroi  antérieure  formée  par  les  lèvres,  et  percée  d'une  ouverture  pour 
laquelle  le  langage  usuel  a  plus  spécialement  réservé  le  nom  de  bouche; 

Deux  parois  latérales  formées  par  les  joues  ; 

Une  paroi  supérieure  formée  par  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais; 

Une  paroi  postérieure  formée  par  ce  même  voile,  et  percée  aussi  d'une 
ouverture  connue  sous  le  nom  d'isthme  du  gosier; 

Une  paroi  inférieure,  constituée  en  grande  partie  par  la  langue. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  toutes  ces  parois  et  de  la  muqueuse  qui 
leur  est  commune,  nous  aurons  à  étudier  les  glandes  dont  le  conduit  vient 
s'ouvrir  sur  cette  muqueuse,  et  les  dents,  qui  représentent  aussi  une  dépen- 
dance de  la  cavité  buccale. 


S  1.  —  Des  LisvKES. 


Les  /ei^r^s  sont  deux  replis  musculo-membraneux  situés  à  l'entrée  des  voies 
digestives  pour  en  fermer  ou  en  dilater  l'orifice. 

A.  —  Conrormation  extérieure  des  lèvres. 

.\ppliquée8  sur  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  les  lèvres  en  suivent 
à  la  fois  la  courbure  et  la  direction.  Elles  sont  donc  légèrement  convexes 
ea  avant,  concaves  en  arrière,  verticalement  dirigées  chez  l'honnue  de  race 
blanche,  un  peu  obliquement  chez  le  nègre. 

Leur  hauteur  correspond  à  celle  des  arcades  qu'elles  recouvrent.  Lorsque 
<:elles-ci  se  touchent,  les  lèvres  sont  contiguës.  Chez  quelques  individus 
cependant  elles  dépassent  un  peu  le  bord  libre  des  arcades  dentaires,  et  cet 
excès  de  hauteur  a  pour  conséquence  leur  renversement  en  dehors.  Chez 

hyoïdien.  —  20.  Coupe  du  mylo-liyoïdien.  —  21.  Pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  de  figure 
triangulaire,  à  base  inférieure,  recouvrant  le  liers  antérieur  de  l'amygdale.  —  22.  Pilier  pos- 
térieur de  ce  voile.  —  23.  Amygdale.  —  26.  Partie  postérieure,  verticale  ou  pharyngienne  de 
Ja  langue.  —25.  Glandules  superficielles  ou  folliculeuses  de  la  base  de  la  langue.  —  26.  Por- 
tion linguale  de  la  cavité  du  pharynx.  —  27.  Portion  laryngienne  de  cette  cavité.  —  28.  Ca- 
'»ié  du  larynx.  —29.  Ventricule' du  larynx.  —  30.  Epiglolle.  —  31.  Goui>e  de  l'os  hyoïde. 
--  ^2,  Coupe  du  cartilage  thyroïde.  —  33.  bord  supérieur  de  ce  cartilage.  —  H-  Membrane 
tbyro-hyoïdienne.  —  35.  Coupe  de  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricolde.  —  36.  Coupe  dr- 
•i  partie  antérieure  de  ce  cartilage.  —  37.  Membrane  crico-thyroïdienne. 


fmisM'^  11)1 1|  ni  ri'"  qui  li-  )imil<-tit  <'ii  iiMiiil ,  csl  iis^i'r  l^<r^-<-  |i<iii['  attini'ttrc  iiix- 
ïoiidi-  ilu  inlibic  lii-  'i  k fi  tnillitn^tn-s.  cl  iioiirniil  l'iri-  iitiiiiW^  [unir  irilriMliiin' 
dnn>  In  comIi-  IhhtiiIi"  (ic*  liiii>-iins  i-l  mi^rnc  ili's  iiK'ilirnTnPiils  |jqiiidi>i'  chti 
les  mnliirlcs  iilViTli'-  il'iii)  ri's-.Tifinrtil  s]iii*iii'>iliqiie  ili's  mililiniru!. 

I.ii  tou'/i''  pr'-[iT>'iiiPnl  ilili'  l'-l  1  iniiii-nilc'  :  en  Ii.iliI.  ]i.ir  lu  viiiltf  luilatinc: 
fil  tiiiiil  l'I  i-ii  nri'ii-ri'.  p.ji  1i-  iriili'  ilti  ]inl;ii>.  ii-[>li  iii>'iiilii'aTit'ii\  <l(>slini^à  |in>- 
lotit:.T  relW  \i.i\U-  .t  à  f.Tiii.'i'.  |>.'iiii:iiil  I.-  ii.iss:.-.-  .lu  li..I  alilnciitairi',  lar- 
rh-rf-i-avili-  Ji->  r.K.M>s  ii.i-yilfs  :  m  h.i^.  p^ir  1,.  1;iiil;.ii'  i-I  I,-  stiLiii  qui  l'i-nloim-  : 
on  iiMiiil  i-t  sm-  !>■"  i-W'f,  ]m-  l>'S  iircatti'^  iil\<'-i<hiii'<<:^  et  <1>-iilnirr!>. 

l.>-^  i'«iiiluir!>  rli-  Wliui'li.ii  \<'rs.'iit  <hiis  i'rll<-  s.'i-utiili;  iMt  W  hi  ^iili>c  féii^léf 
par  !('•'  pl.iiiiifs  wiiis-mmillnirc..,  l'ii'-  lii'  ('rs  l'iitiiiiiits  il  l'ii  CNUk"  d'aiilre* 
qui  MTM'iil  il'm»  la  iiii'ini'  eut  ilO  li  [iiinliiit  ilri  ^'lundi's  iiiiljliiigii'ili's. 

Fin.  738. 
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<>>nsidérée  comme  appareil  de  la  mastication,  la  bouche  se  compose  des 
deux  mâchoires  et  des  dents  dont  elles  sont  armées,  des  muscles  qui  les 
meuvent,  des  lèvres,  des  joues,  de  la  langue,  de  la  muqueuse  buccale,  et 
enfin  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  toutes  ces  parties. 

t Considérée  comme  appareil  d'insalivation,  elle  comprend  ces  mômes  par- 
ties, auxquelles  viennent  se  joindre  six  glandes  principales  :  les  parotides,  les 
glandes  sous-maxillaires,  les  glandes  sublinguales  et  une  multitude  de  glan- 
dulcs  analogues  disséminées  sous  la  muqueuse  de  la  bouche. 

t^nsidérée  sous  un  point  de  vue  purement  anatomique,  on  peut  lui  distin- 
guer six  parois  : 

lue  paroi  antérieure  formée  par  les  lèvreSy  et  percée  d'une  ouverture  pour 
laquelle  le  langage  usuel  a  plus  spécialement  réservé  le  nom  de  bouche; 

Deux  parois  latérales  formées  par  les  joues  ; 

Tne  paroi  supérieure  formée  par  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais; 

Une  paroi  postérieure  formée  par  ce  même  voile,  et  percée  aussi  d'une 
ouverture  connue  sous  le  nom  d'ùthme  du  yositr; 

l'ne  pan>i  inférieure,  constituée  en  grande  partie  par  la  langue. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  toutes  ces  parois  et  de  la  muqueuse  qui 
leur  est  commune,  nous  aurons  à  étudier  les  glandes  dont  le  conduit  vient 

Couvrir  sur  cette  muqueuse,  et  les  dents,  qui  représentent  aussi  une  dépen- 

«iaace  de  la  cavité  buccale. 


SI.  —  Des  lèvres. 


Us  (rerrr^  sont  deux  replis  musculo-membraneux  situés  à  l'entrée  des  voies 
'iige*li\e8  pour  en  fermer  ou  en  dilater  l'orifice. 

A.  —  Conrormatlon  extérieure  des  lèvres. 

Appliquées  sur  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  les  lè\res  en  suivent 
•il-i  fois  la  courbure  et  la  direction.  Elles  sont  donc  légèrement  convexes 
♦''U\ant,  concaves  eu  arrière,  verticalement  dirigées  chez  Ihounne  de  race 
^Whe,  un  peu  obliquement  chez  le  nègre. 

Lfur  hauteur  correspond  à  celle  des  arcades  qu'elles  recouvrent.  Lorsque 
'«^lleïH'i  se  touchent,  les  lèvres  sont  contiguës.  Chez  quelques  individus 
"■peudant  elles  dépassent  un  peu  le  bord  libre  des  arcades  dentaires,  et  cet 
"^l't'^  (il'  hauteur  a  pour  conséquence  leur  renversement  en  dehors.  Chez 


'  ''î"Wifn.  —  20.  Coupe  du  mylo-hyoMien.  —  *J1 .  Pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  de  figure 
(  '''^Ittlatre,  à  base  inférieure,  recouvrant  le  liers  aniéiienr  de  lamygdale.  —  22.  Pilier  pos- 
i  ^^w de  ce  voile.  ^  23.  Amygdale.  —  2û.  Partie  posiériture,  vtrlicale  ou  pharyngienne  de 
î  ''liEnuf  —  25.  Glandules  superficielles  ou  folliruleu.ses  de  la  ^)a^o  de  la  langue.  —  26.  Por- 
■'•*  linguale  de  U  cavité  du  pharvnx.  —  2"  Portion  laryngienne  de  cette  cavité.  —  28.  Ga- 
'^  «il  Uryux.  —  2».  Veutruule'du  laiynx.  —  MO.  Kpiglolle.  —  31.  Couihî  de  l'os  hyoïde. 
"•  -^î.  Coupe  du  cartilage  thyroïde.—  33*.  Bord  supérieur  de  « c  lurtilage.  —  34.  Membrane 
'yro-hyoldjenne.  —  35.  Coupe  de  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricolde.  —36.  Coup«d* 
^  Pwtiê  antérieure  «le  ce  cartilage.  —  37.  Membrane  crico-thyroidienne. 
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()  aiitrt's,  au  coutniirc,  elles  irattcigiuMil  pas  tout  à  rail  ci'  bnrti  libre;  daii.- 
l'étal  habituel  (h>  la  physionomie,  la  bourbe  reste  al<»r?  légèrement  entrou- 
verte. 

I  e><leu\  lè\res  offrent  «les  dimensions  à  peu  pirs  égales.  Si  la  Iè\re  infé- 
rieure paraîl  hss«*7.  sou\ent  plus  volumineuse  que  la  supérieure,  c'est  parce 
qu'elle  a  une  plus  grande  tendance  au  renversement,  d'où  il  suit  qu'elle 
se  montre  alors  par  une  plus  large  t^urfuee.  Le  \olumc  prédominant  de  la 
lè\re  supérieure  est  considéré  en  général  comme  l'indice  d'une  constitution 
scrohileuse. 

Les  lé\res  sont  proportionnellement  plu>  volumineuses  chez  l'enfant  nais- 
sant que  chez  l'adulte  et  le  \ieiliard.  —  Ajjpeléesau  début  de  la  vie  A  jouer 
le  rôle  d'organes  île  préhension,  elles  a\ aient  chez  nous,  comme  chez  tous 
les  mammifèn's.  des  fonctions  très-activesà  remplir,  d'où  la  précocité  de  leur 
dé\elo^tpement  et  la  prédominance  de  leurvidume  sur  les  autres  parties  de 
l'appareil  masticateur,  {larticulièrement  sur  les  parties  dures  ou  résistantes 
de  cet  appareil.  IMus  tard,  leurs  fonctions  devieiment  moins  actives  ;  et  eu 
même  temps  qu'elles  perdent  «le  l«Mir  importance,  ces  dernières  en  acquiè- 
rent da\antage:  c'est  pourquoi  nous  les  voyons  peu  à  peu  se  réduire  à  der 
proportions  qui  nous  semblent  plus  en  harmonie  a\ec  celles  des  parties 
\oisines.  —  tibez  le  \ieillard,  leurs  foncti«>iis  et  leui's  dimensions  ab^idues 
restent  et*  qu'elles  étaient  dans  l'Age  adulte;  mais  la  chute  des  dents  et  le 
rapprochement  des  mlchoires  leur  donnent  une  hauteur  relati\e  trop 
longut*  quia  pour  résultat  leur  ren\ersement  en  arriènr.  Dans  la  première 
enfance  comme  dans  la  \ieilless<*  contirmée,  les  lè\res  n'ont  donc  pour  tout 
appui  que  les  aicades  ahéolaires:  et  cependant  quelle  différence  dans  le 
mode  de  conformation  de  l'orifice  buccal  aux  deux  termes  extn^mes  do  U 
\ie!  (lette  di(férence  est  due  à  tmis  causes  :  Pâ  la  disposition  angulaire  des 
machoin's  qui  chez  l'enfant  s'écartent  en  a\anl  à  la  manière  des  deux  bran- 
ches d'ini  compas,  «M  qui  se  rappn)ch<Mit  au  .*ontraire  chez  le  \ieillanl  au 
point  d«'  s  incliner  l'une  sur  l'autre:  *i'  à  la  présence  des  germes  dentaires, 
c'esl-:'i-dir«'  à  r«'\istence  réelle  des  ahétdescbez  le  premier  et  à  l'at^sence  ou 
à  l'atnipbie  d«'  <eux-ci  chez  le  s4M*ond  :  «'5" enfin  aux  parties  mtdies,  qui  sonl 
proiHirtionnellement  plus  développées,  qui  ont  plus  de  soutien,  qui  simt  plu» 
\as«'ulaires,  plus  fixantes  au  début  de  la  \ie  qu'à  son  dé«'lin. 

L(*sdeux  lèvres  ne  présentent  pas  une  couformati«)n  extériein'e  tout  à  fait 
identiqui*.  Afin  de  mieux  <*xposer  les  «anictères  qui  leur  S4»nt  communs  et 
C4*u\  qui  les  distinguent,  je  considérerai  A  chacune  d'elles  :  une  face  anté- 
rieure ou  cutanée  et  une  faci*  postérieure  ou  muqueuse:  deux  bords,  l'un 
adhérent,  l'autn*  libre  :  ««t  «1«mix  extrémités,  l'inie  droite  cl  l'autre  gaurbe. 

La  fan'  ruttiitn-  regarde  dire«-teinent  en  axant  pour  lah'xre  su|H'*neure,  eo 
a\ant  et  en  ha-  pour  rinfèriiMin*.  —Sur  la  première,  elle  est  creusée, dan» 
na  partie  mèiliane.  d  un  silhin  superti«'iel  qui  s'ét(*nd  \erti<:alement  dek 
sous-cl«iis4in  à  un  petit  tubenule  du  bord  libre,  silhui  qui  offre  beaucoupdf 
variétés  >ui\ant  lea  sujets.  A  dniite  et  à  gau(  lie  du  sillon,  on  voit  une  foribce 
plane,  quadrilatère,  re«iiu\erte  de  poils  dedu\et  chez  la  femme  et  Tenâuilt. 
de  poils  longs  et  r«»ides  chez  l'hounne  adulte.—  Sur  la  seconde,  on  remarque» 
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au  litHi  d'un  s^illon  médian,  une  légère  dépression  ;  au  lieu  d'une  surface 
plane  de  chaque  côté  de  celle-ci,  une  surface  concave  plus  petite  ;  au  lieu  de 
ÎMiiU  long*  et  roides  implantés  sur  cette  surface,  des  poils  en  général  déliés 
et  i»eu  apparents. 

La  face  muqueuse,  semblablement  conformée  sur  les  deux  lèvres,  est  lisse, 
humide,  surmontée  de  petites  saillies  arrondies  duos  à  la  présence  de  glan- 
dules  sous-jacenles,  et  recouverte  de  papilles  qui  ne  deviennent  distinctes 
qu  aprt^s  la  chute  de  l'épithélium  correspondant. 

Le  bord  adhérent  doit  être  étudié  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  l'inférieure. 
Sur  la  supérieure,  il  se  continue;  1**  en  avant,  avec  rextrémité  postérieure 
de  la  sous-cloison,  à  droite  et  à  gauche  de  celle-ci  avec  l'extrémité  postérieure 
de  l'orifice  inférieur  des  narines,  puis  avec  l'extrémité  postérieure  de  l'aile 
du  nez,  et  enfin  avec  les  téguments  de  la  joue  au  niveau  du  sillon  naso- 
buccal,  qui  représente  sa  limite  extr0me;2"  en  arrière,  avec  la  muqueuse 
ahécdaire  qui  forme,  en  s'adossant  à  elle-m<^me  sur  la  lij;ne  médiane,  ainsi 
qui*  la  partie  correspondante  de  la  muqueu^e  labiale,  un  petit  repli  triangu- 
laire connu  sous  le  nom  <le  frein  de  la  lèvre  supérieure;  ',)^  dans  l'intervalle 
qui  sépare  la  peau  de  la  muqueuse  avec  les  musch'squi  viennent  s'épanouir 
dans  l'épaisseur  de  la  lèvre,  c'est-à-dire  avec  rélé\aleur  commun  superficiel 
de  celte  lèvre  et  de  l'aile  du  nez,  l'élévateur  commun  iJrofond,  le  canin  et 
l«*»deu\  zygomatiqnes.  —  Sur  la  lè\re  inférieure,  le  bord  adhérent  répond 
en  avant  à  un  sillon  cur\iligne  qui  sépare  cette  lèvre  des  téguments  du  men- 
luii.En  arrière,  il  se  continue  a\ec  la  muqueuse  alvéolaire,  à  laquelle  l'unit 
*U5si  un  repli  médian  appelé  frein  de  la  lèvre  inférieure,  (le  repli  est  en  général 
nniin>  pnmoncé  que  celui  de  la  lèvre  supérieure:  il  n'existe  souvent  qu'à 
létal  de  vestige. 

\.e  bord  libre  des  lèvres,  si  remarquable  jiar  sa  coloration  rouge  ou  rosée, 
•^1  nrriHidi  d'avant  en  arrière  et  légèrement  ondulé  dans  le  sens  transNcrsal. 
I ni' saillie  médiane;  de  chaque  cOté  de  cette  saillie  une  petite  dépression 
âlaquelle  succède  parfois  uiu^  légère  con\exité,  tel  est  le  mode  de  confor- 
niationle  plus  ordinaire  du  bord  libre  de»  la  lè\rc  supérieure,  l'ne  dépression 
médiane  toujours  peu  accusée  et  stiuvent  à  peine  apparente,  à  droite  et  à 
ttuthe  de  l'ellen.'i  une  c\)n\ évité  peu  sensible,  puis  une  légère  concavité, 
'tîl  t'-st  le  miMle  de  conformation  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure.  Ainsi 
••"•nformés,  les  deux  bords  libres  se  corresiKHident  exactement;  cependant, 
•wnme'  ils  s:»nt  arrcuidis  d'avant  en  arrière,  ils  ne  se  recouvrent  pas  d'une 
naauit're  complète  dans  rét:it  d'occlusion  de  l'orifice  buccal,  mais  stMilement 
«laibliMir  moitié  postérieure. 

1-èlKiisseur  du  bord  Hbre  sur  lune  et  l'autre  lè\re  est  de  8  à  10  millimètres, 
••t  l*'ur  longueur  de  3  à  5  centimètres,  l.a  membrane  délicate  et  rosée  qui  le 
riTuu\n>  se  <'ontinue  sans  ligne  de  déman^ation  avec  la  peau  en  avant  et  avec 
h  muqueuse  en  arrière  :  elle  est  revêtue  d'un  épiderme  plus  épais  en  général 
'Urla  lè\re  supérieure  que  sur  l'inférieure,  et  surmontée  de  papilles 
<lé\eluppées,  mais  qui  ne  sont  bien  visibles  cependant 
^tm  a  été  enlevé. 
I  «*>  deux  extrémités  de  la  lèvre  supérieure,  se  cônC 
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mités  corre«|H>iidaiites  do  la  It^vro  inférieure.  Ainsi  conrondueH.  elle»  prennent 
le  nom  de  commissures;  il  y  a  donc  une  commi^i^ure  droite  et  une  commif- 
«ure  gauche.  A  chaque  commissure  répond  un  angle  dont  la  hase  regarde  la 
ligne  médiane  el  dont  le  sommet  est  caractérisé  en  général  jwir  une  dépres- 
sion plus  ou  moins  siMisible. 

Ouverture  antérieure  de  la  b(juntu\  —  Kn  s'unissant  par  leurs  extrémités,  le> 
bords  libres  des  lèvres  achèvent  de  circonscrire  l'orillce  d'entrée  des  ^oies 
dige8ti\es.  Lorsque  les  niAchoires  sont  rapprochéi's,  cet  orifice  se  présente 
sous  la  figure  d'une  simple  fente  transversale.  Lorsqu'elles  s'écartent ,  son 
contour  se  modifie  selon  le  degré  d'abaissement  de  la  oiAchoire.  \lais  il  se 
modifie  surtout  sous  l'influence  des  muscles  destinés  à  le  resserrer  el  à  le 
dilater,  muscles  qui  peuvent  combiner  leur  action  de  mille  manières  difl'é- 
rentes,  et  qui  impriment  par  conséquent  n  l'orifice  buccal  les  nuances  d'ex- 
pression les  plus  diverses.  Les  dimensions  de  cet  orifice  présentent  du  reste 
beaucoup  de  variétés  que  le  langage  usuel  a  rattachées  à  trois  principales, 
les  bouches  grandes,  moyennes  et  petites. 

largement  ou\ert,  cet  orifice  permet  d'introduire  dans  la  cavité  buccale 
des  corps  dont  les  dimensions  surpassent  beaucoup  celles  de  l'orifice  posté- 
rieur de  la  bouche  et  celles  surtout  de  rieso[»liage  ;  en  sorte  que  ces  corps, 
lorsqu'ils  sont  trop  précipitamment  a\alé8,  peu\enl  s'arrêter  dans  le  conduit 
destiné  à  les  transmettre  ii  l'estomac,  d'où  une  Mn'w  d'accidents  plus  ou 
moins  gra\es. 

Par  sa  facile  dilatation,  cet  orifice  permet  d'explorer  les  parois  de  la 
bouche  dans  leurs  plus  minutieux  détails,  et  de  procéder  sans  trop  de  diffi- 
cultés A  toutes  les  opérations  dont  ces  parois  peuvent  devenir  le  siège. 

|{.  ~  HCrvelare  étm  lèvres. 

Les  lèvres  w»  composent  de  quatre  couches  :  djune  couche  moyenne  ou 
musculaire,  qui  fonne  la  plus  grande  partie  de  leur  épaisseur,  d'une  couche 
antérieure  ou  i  utanée,  et  d'une  couche  postérieure  ou  muqueuse  doublée 
d'une  couche  glanduleuse.  Klles  comprennent  en  outre,  dans  leur  composa- 
lion,  un  grand  nombre  d'artères,  de  \eines  et  r^e  vaisseaux  lymphatique», 
des  nerfs  de  deux  ordres  et  du  tissu  cellulaire. 

cl.  I.a  cowhe  musculaire  est  formel*  :  !•  par  l'orbiiiilaire,  qui  est  commun  aun 
deux  lè\res:  2"  par  les  éléxateurs  conmiuns  superficiels  et  les  élévateont 
comnmns  pn»fonds,  qui  s'épanouiss4*nt  dans  la  lèvre  supérieure;  S»  parles 
carrés  du  menton,  qui  s4>  temiinent  dans  la  lè\re  inTérieure;  4*  par  lf« 
canins,  les  grand>  et  pelits  z^gonialiques,  les  triangulaires  des  lè\res,  lir» 
buccinateiits  et  les  riAorii  de  Sanlurini,  qui  se  rendent  aux  romniissures.  tllf 
compn*nd  donc  dix-neuf  inusdfs,  (huit  !<•  premier  ^eulem(*nt  est  constricteur, 
el  tous  le>  autn's  dilatateur^  de  rorifire  buccal.  le  constricteur  occupe  la 
face  postérieure  el  le  bord  libre  de>  K'\  res  ;  il  s'insère  sur  la  muqueuse.  -  Le* 
dilatateurs  répi»ndent  à  leur  partie  antérieure,  c'<'st-à-dire  à  la  face  profonde 
de  la  peau  qui  leur  donne  attache.  Ces  mu>cles  contrastent  par  leur  minceur, 
parla  teinte  pAle  de  leurs  fibres  et  les  cellnlf*  adipeuses  dont  ils  sont  comme 
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infiltrés,  avec  le  sphincter,  remarquable  au  contraire  par  son  épaisseur,  sa 
coloration  foncée  et  l'absence  totale  de  graisse  dans  son  épaisseur. 

h.  I^  couché  cutanée  est  épaisse  et  très-résistante  sur  toute  la  face  antérieure 
des  lèvres.  Mais  au  voisinage  de  leur  bord  libre  elle  s'amincit  et  acquiert  plus 
de  souplesse  ;  en  s'avan(;ant  sur  ce  bord,  elle  devient  plus  mince  encore  et 
demi-transparente,  en  sorte  qu'elle  laisse  entrevoir  la  couleur  du  muscle 
orbiculaire.  f«a  teinte  rouge  ou  rosée  des  lèvres  ne  dépend  donc  pas  unique- 
ment de  leur  système  capillaire;  elle  est  due  en  partie  aussi  à  la  présence 
de  ce  muscle,  dont  la  coloration  foncée  apparaît  sous  la  peau.  C'est  pourquoi 
elle  e»t  toujours  plus  vive  chez  l'enfant,  d'une  part  parce  que  l'orbiculaire 
e&t  très-déveluppé  chez  lui,  de  l'autre  parce  que  la  peau  qui  le  recouvre  a 
moins  d'épaisseur  à  cet  âge,  et  chez  lu  femme,  dont  les  téguments,  et  surtout 
reu\  de  la  face,  offrent  aussi  une  texture  plus  délicate.  Si  les  lèvres  sont  en 
général  plus  \ermeilles  chez  l'homme  d'un  tempérament  sanguin  que  chez 
relui  d'un  tempérament  bilieux,  il  faut  de  mOme  attribuer  cette  diCTérenco 
moins  à  l'inégal  développement  de  leur  système  capillaire  qu'à  la  prédomi- 
nance du  muscle  orbiculaire  et  à  la  plus  grande  transparence  de  la  peau  chez 
le  premier. 

ï*v  sa  face  profonde,  la  peau  des  lèvres  donne  attache  à  tous  les  muscles 

dilatateurs,  dont  les  fibres  très-pAles  se  confondent  insensiblement  avec  le 

derme  :  de  là  son  exti*éme  adhérence  à  la  couche  sous-jacente  ;  de  là  en 

partie  aussi  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Car  il  est  digne  de  remarque  que 

Mir  tous  les  points  où  le  système  tégumentaire  fournit  des  insertions  à  un 

gnuid  nombre  de  muscles  peauciers,  il  acquiert  une  plus  grande  épaisseur, 

Ainsi  qu'on  peut  le  constater  sur  les  sourcils,  sur  les  ailes  du  nez,  sur  la  face 

dorsale  de  la  langue,  etc.  •—  La  peau  des  lèvres  est  remarquable  encore  par 

les  follicules  pileux  qu'elle  contient,  follicules  très-développés  chez  l'homme 

^Qlte,  et  dans  la  cavité  desquels  viennent  s'aboucher  deux  glandes  sébacées. 

^  La  couche  muqueuse,  mince  et  cependant  résistante,  présente  une  colo- 
ratiou  moins  vive  que  celle  du  bord  libre,  bien  que  sa  vascularité  n'en  diffère 
puseusiblement.  fcllle  se  trouve  séparée  du  muscle  orbiculaire  par  lesglan- 
dules  dont  elle  laisse  entrevoir  la  couleur  et  le  contour.  Sa  surface  libre  est 
wnuonlée  de  papilles  très-<léveloppées  que  recouvre  un  épithélium  pavi- 
•Denleux  constitué  pai*  le  prolongement  de  la  couche  profonde  de  l'épi- 
denne  cutané.  Cet  épithélium,  qui  se  détache  proniptement  après  la  mort,  se 
détruit  facilement  aussi,  mais  alors  par  points  isolés,  sous  l'intluence  de  cer- 
^wns étals  pathologiques:  c'est  à  celle  desquamation  partielle  et  très-limitée 
^^  la  muqueuse  labiale,  ou  de  toute  autre  partie  île  la  muqueuse  buccale, 
l^on  a  donné  le  nom  d'aphthes. 

lucoucÀe  glanduleuse^  beaucoup  plus  épaisse  que  la  piécédente,  se  cuinpose 
^^  petits  corps  arrondis,  juxtaposés  et  unis  entre  eux  par  un  tissu  cellulaire 
1*^1». In  conduit  excréteur  qui  \ieiit  s'ou\rir  sur  la  face  libre  de  la  mu- 
^l^eubc  pdii  de  chacune  de  ces  glandes.  La  structure  de  celles-ci  est  tout  à 
f*it  identique  avec  celle  des  lobules  des  glandes  salivaires  dont  elles  parais- 
^'fït  «uwi  partager  les  usages. 
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Les  artères  qui  str  rendtMit  aii\  livres  sont  à  la  fois  iioiiibnMiftos  et  \oliiiiii* 
iiouses.  —  l.(*s  pi'inripalos  émanent  de  la  faciale  :  ce  sont  les  curonaires^  qui 
traversent  la  c<»urhe  musculaire  pour  cheminer  ensuite  entre  celle-ci  et  la 
couche  ^Manduleusc»,  et  qui  tk*  trouvent  alors  situées  tn^s-près  du  lH»rd  litiie. 
\er>  la  partie  médiane  duquel  elles  s'anastomosent  entre  elles.  Il  résulte  de 
cette  situation  que  les  plaies  siégeant  sur  la  moitié  antérieure  du  b4»rd  libre 
n'intéressen»nl  pas  ces  artères,  mais  qin'  toutes  celles  pratiquées  sur  la  moitié 
postérieure  de  ce  bord  {lourront  facilement  h»?  atteindre,  alors  m«^me  qu'elle- 
seraient  asst»z  supertb'ii'lles.  —  Les  hranclu's  artéri(»lles  accessoires  pro\ien- 
nent  :  l^'dela  maxillaire  interne,  qui  fournit  aux  lèvres  qu(*lques  dixision« 
dépendantes  de  la  sous-orbitaire ,  de  l'ahéoiaire,  de  la  buccale  et  de  la  den- 
taire inférieure;  *i<»  de  la  temp(»rale,  qui  leur  en\oie  plusieui*s  rameaux  par 
l'intermédiaire  de  la  tran<\eisale  de  I.»  face:  .'V  <»nlin  de  la  S4>us>mentale.  qui 
S4»  pndonge  sou\enl  jus(|uedans  lepaisstMir  de  la  lèvre  inférieure. 

Les  veines  de^  lèvres  ne  paraissi'ul  pas  avoir  fixé  jusqu'i\  prés<*nt  l'atleiilion 
des  anatomistes.  Suivant  lopinion  généralement  admise,  elles  suivraient  un 
trajet  parallèle  aux  artères  correspondantes,  description  qui  a  le  mérite 
d'être  clain>  et  concise*,  mais  qui  est  com|)lèleuient  inexacte.  .Nous  avons  déjà 
vu  que  s(ir  les  paupières  et  sur  le  nez  ces  vaisseaux  ne  ^uivent  nullement  le 
trajet  des  artères.  Il  en  est  de  même  pour  les  lèvres.  Non-seulement  les 
veines  qui  nai^sent  de  ce>  organes  ne  suivent  pas  les  branches  artérielles, 
mais  elles  dilVèrent  de  celles-ci  à  la  lois  par  leur  situation,  par  leur  nombre 
et  l'ensemble  de  leur  distribution.  Les  principales  branches  artérielles,  en 
effet,  sont  H)us-nuiS4'ulaire8  ;  les  principales  bram'hes  veineuses,  au  con- 
traire, rampent  sous  la  peau.  Les  premières  sont  au  nombre  de  deux  :  le» 
secondes  s<mt  multiples  et  en  nombre  indéterminé.  Les  artères  mare  beat  de 
dehors  en  dedans  ;  les  veine>  ravunnent  dans  tous  les  sens,  en  aiïeiiant,  dans 
leur  din*ctic»n  ,  b-urs  anastomoses  et  leur  terminaison,  les  plus  grandes 
variélé>.  Tont«*>  H»nt  munies  de  valvules,  et  de  valvules  résistantes^  que  le* 
iiijection>  ne  «lépa-iM-nt  que  rarement. 

Les  vcine^<l^  la  lèvre  inféiieure  descendent  pour  la  plupart  verti<^leroeol 
sous  la  peau  du  menton  en  n'anastomosant  entn'  elles,  et  vont  se  terfniih*r 
dans  les  \«'inr>  -ous-miMitales.—  t'.elb'sde  la  lèvre  ^upérieure.ap^('S avoir  com- 
muniqué avec  les  veine»*  de  la  sous-cloison  «'t  des  ailes  du  nez.  vont  se  Jeter 
dans  le  tmiicdos  Ncines  faciales. 

Sur  le  lH)rd  libtt>  des  deux  lèvn'-i.  nn  remarque  un  petit  plexus  sous-mu- 
queux  dont  le>  branche-  terminales  >uivt'nt  en  général  une  dirtMiion  plu* 
ou  nniiuî»  t^.nl^^^•r»«.ll^•.  pour  ««•  rendre  aU'»>i  daii-  le  tronc  des  faciales. 

\A'>vaissraHt:  hjmphtitufuts  Innneni.  «.iir  le  Inird  libn*  di's  lèvres,  un  rés«'4u 
d  une  extr.  me  ténuité,  tn-^-diftirib'  à  iiiiii  li-r.  I.orsqu  on  réussit  A  v  taire  |»^ 
nétrerlf  nien  iirc.ci'hii  <  i  ne  li*  remplit  qm-sur  une  très-petite  surface  et  \ukt 
point*  i'«»lè-.  ^111  l.i  iniM)iii'ii«r  labi.ilr.  l»•^  vaisseaux  Ivmpbatiques  -e  pnMent 
plus  facilement  a  I  injectuai.  Pour  v  tain-  pèiiétn*!  le  men*urt»,  il  confient  en 
général  d  «mplover  de  hautes  pres>ion>  et  de-  |iointes  trêfufincs.  Du  réseau 
de  la  nniqueu*>e  labiale  nai>Hent  cinq  tminv^,  deux  pour  la  lèvre  supérieure, 
l'un  dioit  el   I  Mitii-    :iiii«  lie.  ri    lioi-  pMiii    l.i  lèvre  Inférieure.  —  I  e»  deuv 
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troncs  de  la  l(>vre  supérieure  se  dirigent  en  dehors,  puis  en  bas,  comme  les 
lymphatiques  de  l'aile  du  nez  ;  ils  suivent  ensuite  le  trajet  de  l'artôre  faciale 
pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  postérieurs.  -^ 
Ceu\  de  la  lèvie  inférieure  vont  se  rendre  :  les  latéraux,  aux  ganglions  sous- 
maxillaires  antérieurs  ;  le  médian,  à  un  ou  deux  petits  ganglions  situés  sur 
la  partie  moyenne  du  mylo-hyoïdien,  à  égale  distance  de  l'os  hyoïde  et  de 
lasjTnphyse  du  menton. 

Ces  vaisseaux  sont  le  siège  des  inflammations  qui  précèdent  les  gerçures  si 
fréquentes  sur  le  bord  libre  dos  lèvres.  Si  les  gerçures  se  montrent  plus  sou- 
Ncnt  sur  la  lèvre  inférieure  que  sur  la  supérieure,  c'est  parce  que  l'épithé- 
lium  qui  recouvre  la  première  est  en  général  plus  mince,  et  aussi  parce  que 
retle  lèvre,  étant  plus  renversée  en  avant,  se  trouve  exposée  à  l'action  du 
froid  par  une  plus  large  surface.  Cette  prédisposition  de  la  lèvre  inférieure 
aux  gerçures  pourrait-elle  être  considérée  comme  la  cause  de  sa  prédisposi- 
tion aux  aflfections  cancroïdes?  Je  pose  cette  question  sans  la  résoudre.  Je 
fer.ii  seulement  remarquer  :  !<»  que  le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  débute 
par  sfm  bord  libre,  siège  unique  aussi  des  gerçures  ;  2"  qu'il  occupe  de  préfé- 
n»nce  la  partie  moyenne  de  ce  bord,  siège  de  prédilection  également  de  ces 
dernières;  3"  enfin,  que  les  individus  afTectés  de  cancroïde  accusent  comme 
prélude  de  leur  maladie  des  gerçures  répétées  de  la  lèvre  inférieure. 

Le?  nerfs  des  lèvres  sont  de  deux  ordres  :  moteurs  et  sens^itifs.  Les  moteurs 
émanent  exclusivement  du  facial.  Les  sensitifs  proviennent  de  la  cinquième 
paire.  Os  derniers  se  distribuent  spécialement  à  la  peau,  à  la  muqueuse  et 
<i  U  couche  granuleuse  ;  ils  abandonnent  en  outre  quelques  ramifications 
In-^-d^liées  à  la  couche  musculeuse,à  laquelle  ils  communiquent  une  sensi 
l)ilitéol)lu?e,  sans  posséder  du  reste  aucune  action  sur  elle.  Ceux  qui  pénè- 
trent dans  la  lèvre  supérieure  émanent  des  nerfs  sous-orbitaires.  C-eux  qui 
*<*  rendent  à  la  lèvre  inférieure  pro\iennenl  des  nerfs  dentaires  inférieurs. 

Ke  //>.fu  cplluiaire  est  peu  abondant  dans  les  lèvres.  On  en  trouve  cepen- 
d'Ui!  une  petite  quantité  au  voisinage  des  bords  adhérents  immédiatement 
JU-<le5S(iusde  la  peau,  où  il  est  plus  ou  moins  infiltré  de  cellules  adipeuses. 
•1  forme  une  CDUche  plus  régulière  au-dessous  de  la  muqueuse  labiale  ;  c'est 
"lans  l'épaisseur  de  cette  couche  que  sont  logées  les  glandules  salivaires  et 
4ne  rampent  les  artères  coronaires  dans  leur  partie  terminale,  ainsi  que  les 
brnnches  nerveuses  destinées  à  la  face  postérieure  des  lèvres. 

^iagf  des  lèvres.  —  Les  lèvres  remplissent  des  usages  extrêmement  variés 
n"on  pLMit  rattacher  à  trois  chefs  principaux,  en  les  considérant  dans  leurs 
•'ipp^irts  avec  les  solides,  les  liquides  et  les  fluides  aérifornies. 

Lcîi  solides  introduits  dans  cette  cavité  sont  les  aliments  soumis  d'abord 
^lûelion  des  dents;  lorsque  après  avoir  été  divisés,  ils  retombent  en  débris 
'u  devant  des  ai*cades  dentaires,  les  lè\res,  combinant  leur  action  avec  celle 
'^^  joues,  les  repoussent  sous  ces  arcades  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  subi  une  Iri- 
^"faliou  suffisante.  Les  lèvres  joueut  donc  un  rôle  tri's-actif  et  fort  important 
<ians la  mastication. 

'^liquides  que  nous  introduisons  dans  les  voies  digeslives y  pétiN 
4«-''n;i*|  p.jr  ^„iç  d'aspiration  ;  en  d'autres  termes,  nous  appliquent 
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à  la  turface  de  ces  liquides,  et  raréfiant  ensuite  l'air  contenu  dans  la  bouche, 
ceux-ci  s'y  précipitent  sous  riniluenro  de  la  pression  atniosphérique.  \Af* 
lèvres,  par  conséquent,  sont  des  organes  de  préhension  p^>ur  h*s  liquide)^ 
venus  du  dehors.  —  Pour  ceux  qui  sont  versées  directement  dans  la  bouche, 
comme  la  salive  et  le  mucus,  elles  constituent  des  organes  de  rétention,  usagre 
important,  puisque  la  quantité  de  siali\e  sécrétée  à  chaque  repas  e^t  considé> 
rable.  —  Lorsque  nous  désirons  rejeter  les  mucosités  \enues  des  bronches 
ou  de  la  bouche,  elles  ci)mbinent  leur  action  avec  celle  des  muscles  expira- 
teurs  et  contribuent  ainsi  à  l'expuition. 

Kn  imprimant  des  mouvements  vibratoires  à  la  colonne  d'air  qui  traverse 
l'orifice  buccal,  les  lèvres  concourent  à  Tarticulation  des  sons,  à  l'action  de 
siffler,  au  chant,  etc. 

Les  lèvres  concourent,  en  outre,  i\  l'expression  de  la  physionomie.  tk>nsi- 
dérées  sous  ce  dernier  point  de  vue,  on  peut  rapporterions  les  mouvements 
qu  elles  nous  ofTrent ,  d'une  part  à  l'action  isolée  ou  combinée  de  leurs 
muscles  dilatateurs,  qui  expriment  le  sourire,  la  gaieté,  la  surprise,  l'admi- 
ration, en  un  mot  toutes  les  émotions  douces  et  e\pansi>es;  de  l'autre,  à  l'ac- 
tion combinée  de  leur  constricteur  et  de  lel  on  tel  dilatateur,  qui  expriment 
l'effroi,  la  haine,  l'envie,  la  colcre,  et  en  général  les  passions  concentrées  ou 
répulsives.  Les  commissures,  plus  riches  en  fibres  musculaires,  sont  aussi  la 
partie  la  plnn  expressi\e  des  lèvres;  c'est  sur  elles  surtout  que  viennent  se 
peindre  le  dépit,  la  Jalousie,  le  dédain,  la  fierté,  l'ironie,  elc. 

§  2.  —  Des  joi'ks. 

Les  yofi^A  constituent  les  parois  latérales  de  la  bouche.  Llles  comprennent 
toute  cette  partie  <le  la  face  qui  s'étend,  en  hauteur  depuis  la  paupière  infé- 
rieure et  les  té^ninients  de  la  tempe  jiisquA  la  base  de  la  niAchoire.  et  en 
largeur  depuis  le  ne?,  et  les  lèvres  jusqu'au  boni  postérieur  de  cet  os. 

A.  —  CoaforaMiiloa  euérteare  ëen  Jones. 


Leur  forme  est  celle  d'un  quadrilatère  très-nettement  limité  en  bas  et  eo 
dehors,  ass4'7.  bien  limité  aussi  en  dedans  parles  faces  latérales  du  nez  et  le 
sillon  iia^^ohuccal.  Kn  haut,  leur  limite,  tout  arbitraire,  est  déterminée  par 
une  ligne  horizontale  qui  pass4'rait  au  devant  du  boni  inférieur  de  lorbtlr 
en  nKiut  le  boni  corre«(pondant  de  l'arcade  zygomatique. 

Appliquées  d'une  part  sur  le  maxillain»  supérieur  et  sur  l'os  de  U  pom- 
mette, de  I  autre  sur  le  corps  et  sur  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  aitv 
quels  elles  sont  unies  |mr  des  liens  A  U  fois  fibreux,  musculaires  et  vaicii* 
lain*s.  le«  j  Mies  re<«ti*nt  libres  et  tloltantes  dans  leur  partie  mojmœ^  fvi 
répond  aux  arcnde«»  alvéolain^s  et  dentaires. 

Leur  épaisseur,  plus  grande  que  celle  des  lèvres,  est  du  reste  trè»-«erii* 
ble.  «Huixaiil  lt*<  iuilividus  et  suivant  l'état  de  santé  ou  de  maladie.  Gta 
I  adulte  d  un  embonpoint  m  Niéré,  elle  varie  de  TJ  À  15  millimètres  à  leur 
centre  ;  mais  elle  pt*ut  «^  élever  ju^u'A  .'i  centimètres  et  m<*mc  au  delà  lofft^Uf 
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If  système  adipeux  acquiert  uu  grand  déveluppemeut.  Choz  les  hommes 
ilinn'  constitution  sôrlic  et  sous  rinfluencc  d'un  amaigrissement  considé- 
rable, elle  se  réduit,  sans  descendre  jamais  cependant  au-dessous  de  6  ou 
8  millimètres.  Si  de  ce  point  central  on  se  porte  en  arrière ,  on  voit  cette 
épaisseur  au^'menter  progressivement;  si  l'on  se  porte  en  bas  ou  en  avant, 
«•lie  diminue  au  contraire,  miiis  dans  une  faible  proportion,  de  telle  sorte 
quan  moment  où  les  joues  se  continuent  avec  les  lè\res,  leurs  deux  surfaces 
deviennent  parallèles,  comme  celles  de  ces  i»rganes. 

I.a  direction  des  joues  étant  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
ilelior»,  une  de  leur»  faces  est  à  la  fois  antérieure  et  externe,  et  l'autre  posté- 
rieure et  interne. 

I.a  face  antèro^xierne  diffère,  suivant  qu'tin  la  considère  chez  l'enfant, 
l'adulte  ou  le  \ieillard.  —  tîhez  l'enfant,  elle  est  blanche  à  sa  circonférence, 
ro?ée  dans  sa  partie  centrale,  arrondie  et  presque  hémisphérique,  mode  de 
conformation  qui  reconnait  pour  cause,  d'une  part  l'abondance  du  tissu  adi- 
peux, de  l'autre  le  peu  de  développement  des  mâchoires  à  ("et  Age.  —  C.hez 
ladulte,  le  tissu  adipeux  n'offre  plus  la  même  prédominance.  î.es  mâchoires 
m;  wmt  développées,  ainsi  que  les  muscles  chargés  de  les  mouvoir;  de  là  il 
fOil  que  h's  joues  s'amincissent,  surtout  vers  leur  centre,  qu'elles  s'allongent 
«•omme  tout  le  squelette  de  la  face,  et  qu'elles  se  soulèvent  à  leur  circonfé- 
renre  par  suite  de  la  saillie  des  os  m(daires,  des  arcades  zygomatiques,  des 
jnclc*  «le  la  mâchoire  inférieure  et  des  masséters  attnchés  à  toutes  ces  saillies, 
mtMlificati'ins  qui  ont   pour  résultat  commun  de  substituer  à  la  rondeur 
quoti  «>l)S4.*rve  dans  l'enfance  une  surface  plus  ou  moins  plane,  quelquefois 
légèrement  déprimée  en  avant  et  en  bas.  En  mèmi»  temps  qu'elles  s'al- 
longent pour  prendre  une  forme  quadrilatère,  les  joues  se  couvrent  d<»  poils 
dans  leur  moitié  postérieure  et  inférieure.  —  (Ihezle  vi«'illard,  où  les  dents 
<»nt  ilisparu,  où  les  alvéoles  sont  atrophiés,  les  mâchoires  se  rapprochent  à 
leur  partie  antérieure  ;  les  joues  deviennent  trop  longues  pour  l'espace  quelles 
étaient  destinées  à  recouvrir;  on  les  voit   aloi*s  se  pliss«'r  et  se  déprim«»r 
\er<  le  grand  axe  de  la  bouche  en  formant  une  sorte  d«'  silbni  angulaire  situé 
Mir  le  prolongement  de  r«>riflce  bu<cal. 

\a  fare  pftstèrf l'interne  présente  une  partie  adhérente  ou  péripbérique  et 
une  iwrtie  libre  ou  centrale.  — La  partie  périphérique  est  unie,  en  haut  au 
maxillaire  supéncur  et  à  l'os  de  la  pommette,  en  arrière  à  la  branche  de  la 
iui««'h«»ire  inférieure,  en  bas  au  corps  de  cet  os.  Llle  entoure  la  partie  libre 
>  Il  manière  d'un  fer  à  cheval.  —  t'.elle-ci  a  pour  limites  :  1"  eu  haut  «'t  en 
!»>«  le  cul-de-^ac  que  forme  la  nuiqueuse  buccale,  en  ^<î  rétléchissant  des 
Hesfur  les  arcades  alvéolaires  ;  2'»  en  arrière,  uu  autre  cul-de-sac  qui  répond 
•tu  bord  antérieur  de  l'apophyse  coronoïde  et  qui  communique  axec  la  cavité 
buccale  par  l'orifice  précédemment  décrit,  i^ii  avant,  a  partie  centrale  des 
J<Mcs  «e  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  partie  correspondante 
^  lèvres.  Sa  hauteur  égale  à  peu  prêt  w  laiseiir. 

*>tte  paroi  est  remarquable  par  TemlMM  ui| 

*iui  répondent  à  la  partie  antérieure  da  ad 
^  la  mâchoire  supérieure. 
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(1is|>arai:i:MMit  en  général  sur  It*  tiers  aiitérirurde  la  >oûU*,  en  be  iimlon^eant 
cependant  nn  peu  de  chaque  côté,  jusqu'au  ni\eau  des  canines. 

I.e}«  rifr/>  de  la  \oAte  palatine  \iennent  du  ganglion  sphéno-palatin.  Ils  se 
distinguent  en  postérieurs  ou  principaux,  et  antérieurs  ou  accessoire>.  —  l,e> 
principaux  parcoun*nt  le  conduit  palatin  postérieur,  puis  se  rétlécliissenl  à 
angle  dnût  pour  ramper  <lans  l'épaisseur  de  la  couche  glanduh*use,  en  de\«*- 
nant  de  plus  eu  plus  superficiels,  afin  d'atteindre  la  muqueuse  palatine,  » 
laqtM'IIe  ils  sont  essentiellement  destinés.  —  Les  access<»ire«  ou  nerfs  nasii- 
palatin<<  suivent  la  cloison  des  Pisses  nasales  et  le  conduit  palatin  antérieur 
pour  aller  se  perdre  dans  la  partie  antérieure  de  cette  muqueuse. 

Les  artères  émaiik'ui  de  la  maxillaire  interne  :  ce  sont  les  palatines  supé- 
rieures qui  accompagnent  les  nerfs  palatms  et  qui  alTectcnt  un  mode,  de  distri- 
bution analogue. 

\A*h  î^tines  s'anast(»m(»sent  larg**ment  a\ec  celles  du  voile  du  palan.  Ue\i\ 
ou  trois  veinules  suivent  le  c  >nduit  pnlatin  postérieur.  Uexix  autrt^s,  plus  xolu- 
mineuses,  m<mtent  dans  le  conduit  palatin  antérieur  et  \ont  h*  réunir  aux 
veines  antérieun»s  de  la  pituitaire.  \eiues  à  la  fois  tiiVmultipliées  et  trè»- 
volumineuses,  qui  contournent  la  has4>  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
pour  aller  st*  terminer  dans  la  veine  faciale.  D'autres,  en  nombre  indéter- 
miné, se  dirigent  en  axant  et  en  deh<»is  poiu'se  miMeraux  veines  alvéolaires 
supérieures  avec  lesquelles  elles  se  rendent  aussi  dans  la  veine  faciale. 

Les  vaisseanx  lymphatiques  mni  extrêmement  déliés  et  difficiles  à  injecter. 
J'ai  pu  constater  cependant  que  ces  vaisseaux  recouvrent  de  leurs  radicules 
anastomosées  toute  la  surface  de  la  voûte  palatine,  en  se  continuant  en  avant 
et  sur  les  côtés  avec  ceux  de  la  muqueuse  gingivale,  et  en  arrière  avec  cein 
de  la  face  inférieure  du  voile  du  palais.  Plus  on  se  rapproche  de  ce  voile,  pins 
ils  sont  développés.  Des  réseaux  qu'ils  forment  on  voit  naître  : 

1**  Des  troncs  longitudinaux  et  médians,  au  nombre  de  deux  ou  truis^qui 
se  portent  vers  la  luette,  mais  qui  se  dévient  au-dessus  de  sa  base  pour  paiser 
entre  l'amygdale  et  le  pilier  postérieur,  et  se  rendre  ensuite  aux  gangUoos 
situés  sur  les  côtés  de  la  membrane  tlivro-hyoïdienne. 

*2^  Des  troncs  latéraux  qui  se  dirigent  vers  la  partie  supérieure  des  amyg- 
dales, puis  des4-endent  sur  leur  face  externe,  |MHir  se  terminer  dans  les  même* 
ganglion^que  les  précédents  ou  dans  les  ganglions  voisins. 

U»  tissu  cellulaire  de  la  voAte  palatine,  tr{^s-peu  abondant,  est  situé  entrr 
la  couche  osseuse  et  la  couche  muqueuse,  autour  des  glandules,  des  vais- 
st»aux  et  des  nerfs,  pour  lesquels  il  constitut' un  lien  commun.  Sur  le  tien 
antérieur  de  cette  voûte  on  en  trouve  à  peine  quelque  trace. 

La  voûte  palatine  remplit  plusieurs  usages.  Klle  concourt  :  1**  à  la  ma»tici- 
tion,  en  offrant  A  la  langue  une  surfan*  résistante  qui  lui  permet  d'écraser  If* 
i«!il>stance:»  lllo]le^  ou  denii-niollo  :  'J  "à  la  déglutition,  en  contribuant  à  diriger 
11*  Im)1  alimentaire  vers  liMhme  du  gosier,  et  en  favorisant  le  glissement  de 
celui-ci  par  h*  mucus  que  sécr  tent  se>  glandes  aciueuses;  S**  à  larticulalion 
des  S4»ns,  qui  devient  tri>-iinparfaite  lorsque  le  |>alais  est  perforé,  et  qu'on 
peut  reMituer  <iu\  individus  atteints  de  cette  perforation  en  leur  appliquant  an 
obturateur;  V  enfin  k  la  succion,  à  l'expuition  et  au  jeu  des  inttrtimentsà 
vent,  en  complétant  l'enceinte  de  la  cavité  buccale. 


VOILE  DU  PALAIS.  Û7 

§  4.  —  Voile  di    talais. 

Le  voil^  du  palais  est  une  cloison  inusculo-niembrancuso  située  sur  le  pro- 
longement de  la  \oûte  palutinc  et  destinée  à  séparer  l'arrière-cîivité  des  fosses 
nasales  des  voies  digestif  es. 

Mobile  et  contractile,  cette  cloison  peut  s'élever  et  s'abaisser  tour  à  tour. 
\i  partie  antérieure  s'élève  un  peu  au  moment  de  la  déglutition,  et  les  deux 
piliers  qui  l'unissent  au  pharynx  se  rapprochant  alors  i\  la  manière  des  lèvres 
ti une  boutonnière,  toute  communication  ent te  le  sens  de  l'odorat  et  l'appa- 
U'il  (ligestifse  trouve  supprimée,  tlle  s'abaisse  lorsque 'le  bol  alimentaire  a 
franchi  l'isthme  du  gosier,  et  les  deux  piliers  qui  s'étaient  juxtaposés  s'étar- 
taiit.une  libre  communication  se  rétablit  entre  le  sens  de  l'olfaction  d'une 
ptrt.  la  bouche,  le  pharynx  et  les  voies  aériennes  de  l'autre. 

ikiiis  son  état  d'élévation,  le  \oile  du  palais  devient  liorisontal  ;  dans  son  étal 
d  abaissement,  il  est  oblique,  de  telle  sorte  que  l'une  de  soë  faces  regarde  en 
bas  et  en  avant  et  la  face  opposée  en  haut  et  en  arrière. 

Sa  Ogure  est  celle  d'un  quadrilatère  dont  le  bord  inférieur,  simple  et  pro> 
lougé  en  cônes  sur  la  ligne  médiant*,  se  dédoublerait  de  chaque  côté  pour 
«lier  s«»  terminer,  d'une  part  sur  les  bords  de  la  langue,  de  l'autre  sur  la 
piiroi  postérieure  du  pharynx,  à  la  manière  de  colonnes  ou  de  piliei*s.  Lutine 
ces  piliers,  on  observe  une  dépression  profonde  dans  laquelle  se  trouve  logé 
un  corps  glanduleux. 

.UiiM  constitué,  le  \oile  du  palais  nous  ofl're  à  étudiei*  :  deux  faces,  trois 
Wdsetun  prolongement  médian,  ou  la  luette;  quatre  pt/ier^,  deux  antérieurs 
»*1  ù'ux  postérieurs  ;  l'excavation  comprise  entre  ces  piliei's ,  et  le  ctM'ps 
•IcnJuleux  qui  occupe  cette  exca\ation,  ou  Vamygdalè;  et  enfin  l'orifice  de 
•timmunication  Je  la  bouche  avec  le  pharynx,  ou  ïisthme  du  gosier. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  de  la  conformation  extérieure  et  de  la  struc- 
l'ire  du  \oile  ;  les  amygdales  seront  ensuite  décrites. 

A.  —  GODfomiallon  cxiérieare  eu  %oile  eu  palais 

Meiuré  d'avant  en  arrière,  c'esi-à-dire  du  boi-d  postérieur  de  la  portion 
«■^^u^e  de  la  \oûte  palatine  à  la  base  de  la  luette,  le  voile  du  palais  présente 
>iDe  étendue  de  3  à  U  centimètres.  Son  diamètre  transversal  surpasse  un  peu 
l'anlêhHpostérieur  lorsqu'on  l'examine  par  la  bouche.  Vu  par  sa  face  supé- 
'»<?ure,  le  \oile  offre  au  contraire  moins  de  largeur  et  plus  de  longueur.  — Son 
vpai^«eur  est  de  6  à  7  millimètres  eu  avant  et  sur  toute  l'étendue  de  sa  partie 
^iane;  en  arrière  et  sur  les  côtés,  il  devient  extrêmement  mince. 

"^[(fe  antérwinférieure,  ctMica\e,  «»  continue  sans  ligne  de  démarcation 
*^ec  la  \o:ile  palatine,  dont  le  Noile  du  palais  n'est  qu'une  sorte  de  prolon- 
wineut,  d'où  le  nom  cW  portion  molie  du  palais,  palatum  molle,  palatum  mobile, 
que  le^i  auteurs  anciens  lui  avaient  donné  par  opposition  au  palais  propie- 
^ni  dit,  qu  ils  désignaient  sous  le  nom  de  portion  dure,  fMlatum  dunÊm^ 
P^^un stabile.  Ou  remarque  sur  cette  face  :  V  un  raphé  médian  asti 
^uite  au  raphé  de  la  voûte  palatine,  et  qui  doit  être  considéré 
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d(*  la  s<*pai'a(i(Mi  primiti\i*  tlos  deux  inoitiéT^  du  \oili*  du  paInU:  2*  t^tii  lt*« 
côtés  de  ce  raptié,  iin  ti^s-grand  iiuinhrc  de  pertuis  arrondis  qui  fonneiit 
reinbouclii;  r  «le  ^ilandulos  wius-jacenles. 

1^  far^  pointera  su f}èrieure  e»l  convexe  d'a\unt  eu  arrière,  et  conca\e  traiiifr- 
versalemeul.  Sa  partie  médiane,  légèrement  saillante,  répond  en  haut  à 
répiiie  nasale  postérieure.  Ses  parties  latérales  se  continuent  en  a\ant  a\ec 
le  plancher  des  fosses  nasales,  tietle  face  diffère  de  la  précédente  par  sa  cou- 
leur, qui  est  rosée  comme  celle  de  la  pituitaiie,  et  pur  son  aspect  }.'ranuleu\ 
dû  à  la  présence  de  glandulcs  qui  soulè\ent  la  muqueuse  corn^spondante, 
tandis  que  la  muqueuse'  de  la  face  inférieure,  bien  qu  elle  recou\re  di*« 
glandes  infiniment  plus  nombreuses,  S4*  montre  partout  blanche  et  unie. 

I.e»  bords  latéraux  répondent  d'a\ant  en  arrière  :  i\  la  saillie  \olumineufe 
et  arrondie  qui  sépare  le  vestibule  de  la  bouche  du  \oile  du  palais,  au  «ommet 
de  l'apoplnsi*  ptérygoïde,  ù  raponé\rose  du  pharynx  et  au  muscle  constric- 
teur supérieur. 

1^  bord  antérieur  s'unit  et  si*  ciMifond  a\ec  le  Imrd  postérieur  de  la  \oûte 
palatine. 

Le  bord  inférieur  nous  offre  à  considérer  la  hêêttey  et  les  replis  qui  en  par- 
tent ou  lespi7f>r«du  \oiledu  palais. 

La  luette  est  un  prohMigemenl  couoïde  appendu  à  la  partie  médiane  du 
b(»rd  inférieur  du  \oi|(>  du  palais.  —  Sa  couleur  est  (aiitiU  blanche,  comme 
celle  de  la  muqueuse  palatine,  tantôt  un  peu  rosée,  comme  celle  de  la  mu- 
queuse nasille.—  Sa  longueur,  de  1*2  à  15  millimètres  en  général,  offre  de 
grandes  \ariétés  individuelles.  Souvent  elle  ne  dépasse  pas  1  lentimètre; 
quelquefois  elle  atteint  2  et  même  *J  1/2  centhnèlres.  Dans  ce  dernier  cas,  un 
voit  ordinairem«Mit  le  sommet  de  la  luette  descendre  au-ilevanf  de  l'épiglotte 
jusqu'A  la  \m^v  de  la  langue,  et  dètt*rmiiier  fiar  son  iniitact  réitéré  un  senti 
meut  iU'  (itillatinu  a>>ez  pénible  jK>ur  porter  les  malades  à  en  réclamer  l'eui- 
sion.  Lorsque  «et  appendice  ollVe  une  longueur  moyenne,  son  extrémité 
libre  se  ti*ou\e  nKihm*  à  peu  près  i\  égale  distance  du  sommet  de  l'épiglotte  et 
de  la  surf.ice  de  la  l;iiigue;  plu>  W  diamètre  antért)-postérieur  du  voile  du 
pal  li^  e>t  étendu,  plus  la  luette  se  rappnxhe  du  sommet  de  l'épiglotte,  »aii» 
que  ce  rappr«»elieuienl  <-e|iendant  arrive  janiai>  jusqu'au  contact. 

La  >urfare  <le  la  luette  e>(  li^se  en  avant,  ainsi  que  la  face  corn^tfpondautt' 
du  \nile  du  palai>  ;  elle  e>l  surmontée,  en  arrière  et  sur  les  cùtés,  de  «ailliez 
lu.iiiielMiihée^  dues  aux  glanduh*!^  Hiiis-jac4Mites,  et  de  replis  irrégulien  et 
flottaiilo  formée  par  la  muqueuse. 

iK'ux  petits  nnis4'le>  qui  viennent  ><•  t<'rnnner  dans  M»n  épaifseur,  une 
rou(  he  k'l.ulduleu^e  qui  entouie  ce>  nuiH'le>,  un  tissu  cellulaire  astex  Ukrbt 
et  qui  •levieiit  rréquemuienf  le  >iv\iv  d'intlUrations  séreuses,  nue  rn%elo|»pe 
muqu('n>e  remarquable  par  le  grand  nondnt*  de  vais:'eaux  lymphatique* qui 
en  tMn.iiieut,  quelqui*s  rares  r.unust  ule^  .irtéiiel>  et  veineux  :  tels  iODt  lo 
élémeut>  qui  entrent  dans  la  comp(»sition  de  la  luette. 

PitêtrH  du  fstilf  du  palaiit.  —  Né«  de  la  luette  comme  d'une  clef  d0 
ces  pilHM>  deMendent  en  divergeant,  a  la  manièn*  des  anglei  d*na 
quadrangulaire.  pour  aller  se  terminer,  deux  en  avant,  Mir  let  oAléa  étt  tt 
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langue,  deux  eu  arrière  sur  les  parois  du  pharynx*.  Chacun  d'eux  présente  la 
forme  d'une  arcade  étroite  en  haut  cl  plus  large  en  bas.  Chacun  d'eux  aussi 
o#t  constitué  par  un  muscle  entouré  d'un  repli  de  la  muqueuse.  Tous,  par 
eoIl^équcnt,  sont  à  la  fois  contractiles  ot  mobiles.  Disposés  par  paires  et  opposés 
par  leur  concavité,  ils  forment  avec  la  face  dorsale  de  la  langue  d'une  part, 
vl  la  panii  postérieure  du  pharynx  de  l'autre,  deux  oritices  ou  anneaux  con- 
stricteurs :  un  orifice  antérieur  qui  fait  communiquer  la  bouche  avec  le 
pharynx,  et  un  orifice  postérieur  qui  fait  communiquer  le  pharynx  avec 
rarri(^re-i*a\  ité  des  fosses  nasales. 

Les  piliers  antérieurs  partent  do  la  base  de  la  luette,  se  dirigent  en  dehors, 
puis  en  bas,  et  en  avant  et  viennent  s'épanouir  sur  les  bords  de  la  langue, 
immédiatement  en  arrière  des  papilles  caliciformes  les  plus  externes. 
I.arcade  qu'ils  décrivent  est  peu  saillante,  en  sorte  qu'elle  laisse  voir  les 
amygdales  et  les  piliers  postérieurs.  Le  muscle  logé  dans  leur  épaisseur  est 
le  ;Ki/ri'o-///o»v  ou  fftoitso-staphylin. 

I.e>  piliers  postérieurs  naissent  du  sommet  et  des  parties  latérales  de  la 
luette.  Ils  sont  d'abord  ascendants.  Arrivés  au  point  le  plus  éle\é  de  la 
«nurbe  qu'ils  décrivent,  ils  se  réfléchissent  presque  aussitôt  pour  se  porter 
PO  Ikis,  en  arrière  et  en  dehors,  vei*s  les  parties  latérales  de  la  paroi  posté- 
lioim*  du  pharynx  sur  laquelle  ils  se  terminent.  L'arcade  que  forme  chacun 
dfcw  piliers  ne  représente  pas  un  segment  d'anneau,  comme  celle  des  piliers 
antérieurs,  mais  un  segment  d'ellipse  pris  sur  le  grand  axe  et  dont  la  con- 
«aulé  regarderait  en  dedans.  Kxirèmoment  minces  à  leur  point  de  départ, 
lU  deviennent  plus  épais  j\  leur  terminaison.  —  Leur  boni  libre  se  trouve 
Waucoup  plus  rapproché  du  plan  médian  que  le  bord  correspondant  des 
piliers  antérieurs,  d'où  il  suit  que  l'orifice  compris  dans  leur  intervalle  est 
plus  étroit  que  celui  circonscrit  par  ces  derniers.  Le  muscle  situé  dans  leur 
épiiiseur  est  le  palato-pharyngien  ou  pharfiiiffostaphylin. 

Eotre  le»  piliers  antérieurs  et  postérieurs  on  observe  de  chaque  côté  une 
dépression  destinée  à  loger  les  amygdales.  Pour  en  prendre  une  idée  com- 
pl*Me,  il  faut  enlever  l'une  de  ces  glandes.  On  aper<;oit  aloi*s  une  fosse  pro- 
fonde, semi-conoïde ,  dont  la  base  répond  aux  bords  de  la  langue  et  aux 
parois  latérales  du  pharynx,  et  dont  la  smface  est  formée  en  haut  par  Tapo- 
iié\nisc  du  pharynx,  en  bas  par  h»  muscle  amygdalo-glosse,  et  sur  un  plan 
pl»«extérieur  par  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  Les  dimensions  de 
*'Hte  fosst»  sont  en  raison  du  volume  des  amygdales. 

hlhiiïe  du  yosier.  —  Nous  avons  vu  précédemment  que  les  piliers  du  voile 
au  palais  forment  deux  anneaux  contractiles  :  un  anneau  antérieur  qui  fait 
(Uiunuiiiquer  la  bouche  avec  le  pharynx,  et  un  anneau  postérieur  qui  fait 
*<*aimuiuquer  le  pharynx  avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  :  c'est  d  l'an- 
i^4u  intérieur  que  s'applique  la  dénomination  d'isthme  du  gosier. 

1<  isthme  du  gosier  est  donc  circonscrit,  en  haut  par  la  partie  médiane  du 
^nl  pustéricur  du  voile  du  palais,  en  bai  par  )*  ""i^  »"* 

^"^é  par  les  piliers  antérieurs.  Tout  ce  qui 
*?Pirtient  à  la  ca\ité  buccale  ;  tout  œ  qui 
pharyngienne.  Tant  que  les  alhnentaiie 


M 


si>i.ANciiNni.o<ii(':. 


3°  Knfln  par  d«*  flbrc*  iiirérîi-urirj  el  cvlrriit-ii,  pvii  niimbrciiM-t ,  qui  • 
Aient  nu  bord  poslérinir  du  cartiliige  thyriVi()i>.  au'devani  dot  flbroï  correi 
ponilanles  du  sl]r)ii-pliarynt:ii')t  av>'c  lesquelles  cIIm  se  conronrient. 

I.c»  pharTuitn-sliipliylins  K-pondonI  pur  leur  hce  au  lé  m-i  nie  rue  A  U  mu 
queute  et  au\  gluiidulus  p)iiirvu^iontii-ij.  Leur  tain:  pii!>léi'(>-c\tcriic  est  rocou 
verte  pur  les  slflo-pharjngien»  cl  les  tniin  niiiKlricteurs. 

Action.  —  Iles  muscle?  ont  |Miur  um^i;  (if  reworrer  rurilliv  qui  THil  coin 
miiniquer  le  pli^cim  a\er  le  seus  de  l'udoral  :  telle  eït  leur  di'slinalim 
principale.  —  ("ar  leurs  (ibri»  iiirêrieurefl,  ilu  lonenurcnt  eu  ntilrc  il  (^leiei 


A  Piirlion  raitil^Htnu  d,  U  Iranjw  aLOMtcb*.  —  B.  OtI 
nualr*  —  (..  \o\\,  du  |wuii.  _  D.  Um*.— K.  Pilier  laM 
V.  Anigriilc  ^  (i,0  tv«i  itofUrtnmriaiitarTWi  lacltbM 
d™.lf  II  B  Kiu.  lir   -  Il    B,„  dp  j,  Jto|b«.  _  J,  ^-'-' 

Ïu-hf  .Ir  lrvitl"tlr    -t.    (l.....lur..  ,u|ViVfDf.  *_, 
Face  pmWritnrv  du  Urynt— O.  UrwtM^arii^n. 

mr  II  ptrtia  mMiiot  dt  rrllt  f«c«.  —  P.  F'  ' 

I.  Palalo-iliphTlin.  — 3   lu^.-- v.ii.  . 
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langue,  deux  en  arrière  sur  les  parois  du  pharynx.  Chacun  d'eux  présente  la 
forme  d'une  arcade  étroite  en  haut  et  plus  large  en  bas.  Chacun  deux  aussi 
est  constitué  par  un  mus<:le  entouré  d'un  repli  de  la  muqueuse.  Tous,  par 
conséquent,  sont  à  la  fois  contractiles  et  mobiles.  Disposés  par  paires  et  opposés 
par  leur  concavité,  ils  forment  avec  la  face  dorsale  de  la  langue  d'une  part, 
et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  de  l'autre,  deux  orifices  ou  anneaux  con- 
stricteurs :  un  orifice  antérieur  qui  fait  communiquer  la  bouche  avec  le 
pharynx,  et  un  orifice  poslérieur  qui  fait  communiquer  le  pharynx  avec 
l'arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

Les  piliers  antérieurs  partent  de  la  base  de  la  luette,  se  dirigent  en  dehors, 
puis  en  bas,  et  en  avant  et  viennent  s'épanouir  sur  les  bords  de  la  langue, 
immédiatement  en  arrière  des  papilles  caliciformes  les  plus  externes. 
L'arcade  qu'ils  décrivent  est  peu  saillante,  en  sorte  qu'elle  laisse  voir  les 
amygdales  et  les  piliers  postérieurs.  Le  muscle  logé  dans  leur  épaisseur  est 
le  pala'.O'Cjlosse  ou  (jtosso-staphylin. 

Les  piliers  postérieurs  naissent  du  sommet  et  des  parties  latérales  de  la 
luette.  Ils  sont  d'abord  ascendants.  Arrivés  au  point  le  plus  élevé  de  la 
courbe  qu'ils  décrivent,  ils  se  réfléchissent  presque  aussitôt  pour  se  porter 
en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  vers  les  parties  latérales  de  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  sur  laquelle  ils  se  terminent.  L'arcade  que  forme  chacun 
de  ces  piliers  ne  représente  pas  un  segment  d'onneau,  comme  celle  des  piliers 
antérieurs,  mais  un  segment  d'ellipse  pris  sur  le  grand  axe  et  dont  la  con- 
cavité regarderait  en  dedans,  extrêmement  minces  à  leur  point  de  départ, 
ils  deviennent  plus  épais  à  leur  terminaison.  —  Leur  bord  libre  se  trouve 
beaucoup  plus  rapproché  du  plan  médian  que  le  bord  correspondant  des 
piliers  antérieurs,  d'où  il  suit  que  l'orifice  compris  dans  leur  intervalle  est 
plus  étroit  que  celui  circonscrit  par  ces  deiniers.  Le  muscle  situé  dans  leur 
épaisseur  est  le  palato-pharyngien  ou  pliarijnffostaphylin. 

Entre  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  on  observe  de  chaque  côté  une 
dépression  destinée  à  loger  les  amygdales.  Pour  en  prendre  une  idée  com- 
plète, il  faut  enlever  l'une  de  ces  glandes.  On  aperçoit  alors  une  fosse  pro- 
fonde, semi-conoïde ,  dont  la  base  répond  aux  bords  de  la  langue  et  aux 
parois  latérales  du  pharynx,  et  dont  la  surface  est  formée  en  haut  par  Tapo- 
névrose  du  pharynx,  en  bas  par  le  muscle  amygdalo-glosse,  et  sur  un  plan 
plus  extérieur  par  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  Les  dimensions  de 
wtlc  fosse  sont  eu  raison  du  volume  des  amygdales. 

Ulhnie  du  gosier»  —  Nous  avons  vu  précédemment  que  les  piliers  du  voile 
du  palais  forment  deux  anneaux  contractiles  :  un  anneau  antérieur  qui  fait 
ccunmuniquer  la  bouche  avec  le  pharynx,  et  un  aimeau  postérieur  qui  fait 
communiquer  le  pharynx  avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  ;  c'est  à  l'an- 
neau antérieur  que  s'applique  la  dénomination  d'isthme  du  gosier. 

L'isthme  du  gosier  est  donc  circonscrit,  en  haut  par  la  partie  médiane  du 
bord  postérieur  du  voile  du  palais,  en  bas  par  la  base  de  la  langue,  sur  les 
côtés  par  les  piliers  antérieurs.  Tout  ce  qui  se  trouve  au-devant  de  cet  orifice 
appartient  à  la  cavité  buccale  ;  tout  ce  qui  est  en  arrière  appartient  à  la  cavité 
phaiyngienne.  Tant  que  les  aliments  ne  l'ont  pas  franchi,  ils  restent  soumis  à 

iv.  —  U 
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nacré,  à  l'union  de  la  portion  osseuse  avec  la  portion  cartilagineuse  de  la 
trompe,  principalemeni  A  la  première,  accessoirement  à  la  seconde,  et  en 
basa  l'aponévrose  du  voile  du  palais,  en  entrecroisant  leurs  fibres  sur  la  ligne 
médiane.  (Fig.  7/li0  et  7ûl.) 

Étroits  et  arrondis  4  leur  origine,  larges  et  aplatis  à  leur  extrémité  termi- 
nale par  laquelle  ils  semblent  se  continuer,  les  péristaphylins  internes  c«»ii- 
stituent  une  sorte  de  sangle  suspendue  par  ses  extrémités  à  la  base  du  crAui*, 
et  répondant  par  sa  partie  moyenne  au  \()ile  du  palais,  dette  partie  moyenne 
du  reste  n'en  mesure  pas  toute  l'étendue  anléro-postérieure  ;  elle  n'cMTupe 
ni  son  quart  antérieur,  ni  son  quart  postérieur. 

Rapports,  —  Ces  muscles  sont  en  rapport  pur  leur  face  interne  avec  la 
muqueuse  nasale,  dont  ils  se  trouvent  séparés  seulement  par  les  faisceaux 
accessoires  du  pliaryngo-staphyliu  et  par  les  palato-staphylins.  Leur  face 
externe  repose  sur  une  lame  aponévrotique  trés-mince  qui  les  sépare  du 
péristapliylin  externe,  plus  bas  sur  le  faisceau  du  constncteur  supérieur  qui 
s'attacbe  à  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  puis  sur  l'occipito-htaphylin 
et  le  pharyngo-staphylin  dont  ils  croisent  les  fibres  à  angle  droit.  Leur  bord 
antérieur  s'applique  À  la  portion  fibreuse  de  lu  tmmpe  d'Eustaclie  sans  lui 
adhérer.  Le  postérieur  est  libre. 

Action,  —  Les  péristaphylins  internes  élèvent  le  voile  du  palais.  Leur  direc- 
tion étant  oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  en  même  temps  qu'ils 
élèvent  ce  voile  ils  l'attirent  un  peu  en  avant  cl  concourent  ainsi  à  lui 
donner  une  forme  voûtée  qui  favorisa*  le  passage  du  bol  alimentaire  au  début 
du  second  temps  de  la  déglutition. 

5*  Muscles  périsUphyliut  externes. 

Les  péristaphylins  externes  appartiennent  h  l'ordre  des  muscles  réfléchis. 
Placés  au-dessous  des  précédents,  entre  le  ptérygoîdieu  interne  et  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  ils  se  portent  \erticalement  en  bas,  déjeé- 
nèrent  bientûl  en  une  large  aponévrose  qui  se  réfléchit  sur  le  croc*hel  de 
cette  aile,  et  s'épanouit  ensuite  dans  le  voile  du  palais.  Ces  muscles  présenteol 
donc  deux  portions  :  l'une  descendante  ou  verticale,  qui  est  musculaire: 
l'autre  horizontale  et  a|K»né\njtique. 

Iji  portion  musnêlaire  s'attache  :  l'sur  une  petite  fossette  allongée,  située 
à  la  partie  interne  de  la  basi*  de  l'apophyse  ptérygoïde;  2^  sur  le  tien  supé- 
rieur de  la  iM>rlion  fibreuse  de  la  trompe  d'Eustache.  I>»s  fibres  émanées  4e 
cette  double  origine  forment  un  faisceau  aplati,  très-mince,  contigu  eo  dehon 
au  ptér}goïdieii  interne,  en  dedans  à  l'aile  interne  de  l'apophyse  plérf» 
goïde,  et  par  son  bord  postérieur  au  i>éristaphylin  interne.  (Fig.  763,  3.) 

1^  portion  ajHinêvrotii^uf  est  large  dès  son  origine,  qui  a  lieu  un  peu  au-deaas 
du  criM^iet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde;  mais  en  se  léflécMl^ 
sant  sur  ce  crochet,  elle  se  plisse  A  la  manière  d'une  étoffe  qu'on  feiill  ptHT 
dans  un  anneau.  Dès  qu'elle  est  par\enue  au-dessous  de  celui-ci|  elle  t'ilale 
en  rayonnant  pour  s'unir  :  1**  par  sa  partie  antérieure,  au  bord  postériew  et 
la  \oAte  palatine  ;  2«  par  sa  partie  interne,  à  l'aponévrose  du  voila  do 
qu'elle  contribue  A  fonner;  3*  par  sa  partie  postérieure,  en  géaênà 
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mintf,  mal  déterminée  et  plutôt  felliilo-flbrcuse  que  Hbreuse,  d  l'aponévrose 
ilu  bucL'iuateur.  —  Otte  porlimi  iipoiiévmliqiip  ptisBc  sur  la  poulie  que  lui 
f.innc  le  unx'lict  de  l'apophyse  ptérygoïde,  àliiide  d'une  petite  BViiovialc— 
Kii  lia!>,  elle  est  recouverte  par  une  épaisse  couche  de  glandiiles.  En  haut, 
ciledoiiue  attache  au  muscle  oecipito-slaphylin,  (Fij;.  7ùO,ii  et  742,5.) 

Arlion.  —  Les  péiisliiphyliiis  externes  out  pour  usage  principal  de  tendra  la 
moitié  supérieure  du  voile  du  palais,  cl  de  lui  donner  la  résistance  néces- 
Mtv  pour  supporter  la  pression  que  lui  fait  subir  le  bol  alimentaire  au 
m.>menl  de  ladéaluUlion.  —  Par  lesinserlions  qu'ils  prennent  sur  la  portion 
HItreuse  de  la  trompe  d'EusIacho,  ils  dilalunt  ce  conduit.  Valsalva,  qui  le 
premier  a  tn-s-bien  décrit  ces  insertions,  a  signalé  le  premier  aussi  le  phéno- 
m*tie  de  dilatation  qui  en  est  la  conséquence;  il  fait  remarquer  que,  pour 
■liluler  la  In.mpe,  il  suflil  d'exercer  sur  le  muscle  une  léjtère  Iraction  (1). 


Fin.  7',2 


.)[■  raniligiuciiMdvUlrouiped'Eusiarlit.  —  3.  Itoril  intérieur  dft  crue  portion  mr- 
t>bp>r«r,  qui  t  fU  nlttét  afin  di  laiuif  r  loir  la  portion  membraneuse.  —  3.  Celle  porlion 
^IpiwKiM  a  liquellv  s'ullaelu!  le  p6rîilapli;liii  eilerne.  —  S.  Pi'rislupiijlin  externe.  — 
'  nnion  GbreDSE  da  loile  do  palais  torm^e  par  l'aitonéirnse  ilr  ee  toile,  unie  bu  tendon  dn 
'l^<  r'riiuphïlins  exlcrnes.  —  6.  Bord  posUricur  de  la  TObtc  paleltnc,  donnant  attaclie  k 
"11' portion  Sbreu-j;.  —  7,7.  Aile  inlcrni'  do»  opophyscs  pli^rjgoldcs.  —  8.  Faisceau  ducon- 
onilitt  «parieur  du  (iharrux,  qui  s'otlaclir  i  relie  aile  tl  su  crochet  par  lequel  elle  u 
'"^M.  -- 1.  KaisceaD  de  ce  muscle,  qui  constitue  rocripito-itaphylia.  Ce  faisceau  a  ilé 
'■loi  da  eiii  offutÊfl  puur  laisser  toir  ré)>anauissi>ment  du  tendon  du  pïristapbjliu  extana 
"^ntiioadiiii.  —  10,10.  Faisceau  principal  du  pharjDpMUphrlin ,  naisianL  aasai  de  la 
Mnimii.rruscdu  \Di1e  du  palais,  immédiatement  «D-deuoBasI  aa  arritre  da  préeédaM.  — 


Il  !!ui  ni  musculiis  iste  leiiler  diftiiia  traliatar,  taip 
^"■«kina  dilaïaular.  Va/ta fta  opéra.  Vei««li*,17W(l 
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0"  Mlisrlfs  gliwio-ïlïpliïlill''. 

Aplaliï,  IrfB-miiifp»,  di-  rmilciir  [i^lli',  -iliié.*  thii»  I  ciioissciir  ilc*  piliois 
anléricure,  ii-»  miifdi'»  [irciini-nl  iiaiHMMic  »iii'  les  li<ii'il«  de  la  liasc  di-  h 
langui!,  iiniiiédialt-mi'iil  en  uitk'ti'  du  V  drs  |ia|>i1los  i-nljrifurmi-*,  piiln-  W 
Abri**  li-x  pIiiK  (■icv<'ot>  (lu  |iharyiiK'>-gl<R'si'  et  du  Mylo-gluiiso  d'iiDc  pari,  el 
Un  nbrcs  lt>s  (iluH  citiTiicx  du  lingual  suiif'rii-iir  de  raiitrc.  Ils  m>  )i<>|-(fiil 
d'abord  obliqiiemenl  i-ii  haut  t'I  c^ii  airit^rc,  ]iun  un  liaul  cl  «■■)  di'dBii»,  H 
t'épanniiJKsoiil  sur  la  iimilié  ii<isli'rii;ui'<'  de  lu  laee  inTi^rieuri-  du  toili'  du 
psIaU.  I.i'urs  libres  R'allai- lient  e\rliiBiii'meii(  «  In  Taei'  pr^fondi-  oii  iidlii-renU' 
de  In  nuiqueust",  l.n  (ii'ini-trar>spnri'ii<'e  di'  ci'lle-ri  peniiel  de  le»  dii'lingiier 
et  de  letïiiitre  dans  Imit  leur  trajet.  (Vifs.  TJ'KSJ 

AtlîoH.  —  <  Uni  si  rie  leurs  île  risllime  du  gosier,  ces  mutiles  «e  funtrnrlent 
au  début  du  secutid  (emp^  de  la  déglutition:  ilscuutriliiient  ainsi  It  ëleier 
la  Itastt  de  la  langue  et  à  précipiter  le  lud  nlimentaire  d:iiH  le  ptiarvii\. 

r.   Glande»  ft  muqueuse  'lu  mile  du  /«i/ni>. 

I.e«  t'InudiM'  du  voil^du  palnts  pn-sculent  une  cimrormatinn  evti'rieiiri'  ot 
une-'trut-tnre  identiques  .wfr  relies  de  toiilef  les  autres  glandes  de  l;i  i.uite 
biKTiile.  Klles  fumient  deux  eiinelies. 

I.a  cniirAe  iiifirieurr  est  n-manjuablc  par  sa  grande  épaisseur,  qui  diminue 
de  biiut  en  bas,  d'oA  lepaiw^ur  déerciissanlc  aiisii  du  miUa  du  palais.  iVtte 
épai<M>i]r,  ijui  s'élit  e  en  av.-int  A  un  demi  reiitiiii<-tre,  m>  réduit  en  arrière  à  un 
millimètre  A  pi-itie.  Openduut  aulmir  île  l<i  liielle  tes  gl^tridutes  h'  moiiln-nt 
en  assez  i;i''Uid  nombre,  bien  que  ee  nombre  Imilerois  varie  suitaii)  le< 
individus.  —  Ile  chaque  lAlé  du  toile,  iiotis  nvims  dej.l  vu  qu'une  èpatïH' 
euiiehe  de  ^laudes  »«•  pndoiige  dans  l'épaisseur  Av  la  Miillie  qui  liniiti-  en 
nrriéri-  rurillee  i)e  eiiiiuiiuiiieati'in  ilii  lestihiile  de  la  ImucIif  aicc  la  buiiebe 
pnipn-nieiit  dite,  et  ijuVIle  descend  ju^iine  --ur  la  partit!  interne  du  rolli-t  dr 
U  dernière  gn>>-i'  molaire  de  la  in.'iili.iiir  iulérirure,  viuvcnt  mi'ine  Juiqur 
dani  le  sillon  painUdiqiie  qui  eiilnure  la  langue  punr  s'appliquer  nu  pndul)- 
geinint  p•<^l^■l  leur  de  lii  ;:lniide  soLiMnu\illaire.  (Fig.  73!).] 

I.i  ■ii'irh-  sHpi-ritHir.  Irèsiniiire,  -e  lonipose  de  gl.indiw  iwiléf*  el  il 
lièn-ineul  di^semitlée>,  qui  font  en  général  saillie  sou»  la  n 

l.n  mu<}<ieUM-  du  \oile  du  palais  ne  préK-nle  pu<  de-  e. 
identiques  sur  la  faee  i-iipérifiirt'  el  xur  l,i  (ar>-  iiiFiTieui 
en  muqitens4>  na*ule  el  muqueUH-  palnline. 

Iji  wuifum*r itupfrieurf  iiii  >M»r/eesj  r»iiKe,  mtiKv,  liënwveil 
duleuvs  prim'i|Mleinenl  sur  la  ligne  médiane,  el  rcruntntlir 
viliralile  qui  s  arnMe  an  niveau  de*  pilier»  postérirun. 

La  muqiiratr  iiiffrirurr  ou  jiolalinr  i-aI  d'un  blwir  lA^nwwal  I 
L-iMip  pin-  épaivse.  eriUlée  d'uriflcei  glanduleux,  tràMluk 
é|>ilbélinni  pntitnentein. 

•  >■.  deiiv  muqueuses  diffén-ii)  dune  aaet  DolabI 
l'e-iMVe  d  iuilépen.lnniv  qu'elle*  ctmM  -^utm 
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■lies  respectives  :on  «iiti|ue  lu  miiqiicusi!  |ialalini-  no  s'uiillammo  pas  ù  la 
»uilR  (lu  iTùi'yxa.  si  vioIpiiI  qu'il  eofl  ;  on  iic  voit  {in»  non  jilus,  à  la  sultu  duno 
■liinviUti^,  nnllaxnmalion  de  lu  inu<)iieusc  pnlulirie  se  inrijinger  ii  l.i  mcm- 
linim-qiti  InpUw  riirrièro-eavilé  «itw  hsses  iioan|p«. 


rf.  Nerfs  el 


r/u  voile  du  fialai 
du  pnlnU,  Il>s  \m. 


nrrot'lési)  la 


i  les  ncvh  quti  rocoil  k-  ^>ii1i 
lUité,  les  BUlreBBii  inoutem<^nt, 
LMlM^^fl  wiiMlir»  tirent  loiir  uripiic  du  ^iinKlion  spli^im-paliiliii,  cï'st-â- 
dire  dliniQiillaire  Mipt^nour  dont  rct^im^flJori  est  uni' dt^peiidaiicc- Ils sui^riit 
uoirajel  dcMendunt  comme  ceux  qui  voni  sfirftmififirdans  Icapartîpsraolli's 
it  la  viiûltf  palaliuf.  I*ancniitisiircelt<t  voftic,  ilsRlmudonneiil  les cniinlicules 
inwut  parliruliora  dans  [esijueh  ils  soni  r('i;us,  se  d6\îptit  nloi-s  pour  so 
(»rlcr  on  ai-i'ii^fc;  et  ta  bas,  et  se  répandent  par  un  grand  nombre  de  diii- 
■iiiiii  léunes  duos  toutes  les  parlîos  du  voile,  parlieulifiremoiil  dans  sa  courhu 
plaiidiilt-use  iar^rleutc  et  dans  s«9  dcuv  i-unclies  muqueuses. 

l.c^a  iii-'tTs  moteurs  ri'iletit  i>uuire,  piiui'lt-sannlomislcset  les  pliysiologisles, 
uniiliji't  <If  dissidiMirt!. Uui'lqucK-uns  cepr^idaiil  saint  connus:  lois  sonl  c<'u\ 
qui  te  ptirtrul  de  lu  brnnclic  moirice  de  In  cinquième  paire  aux  périslapljy- 
litu  exIeniM,  cl  ceux  nussi  qui  se  ilislriliucat  nun  glosso-slupliylins  :  u'ius 
iioits  vu  que  ces  derniers  n  lîsscul  du  rainenii  que  1e  Tiicinl  envoie  il  la  base 
df  la  laufcue.  Les  nuires  proticunenl,  selon  l^nugel,  du  mOme  tronc  nerveux. 
(«r  1  mlormMiuiru  du  grand  nerf  pâlreus  superllciel,  qui,  parli  du  Tncial. 
w  ferait  que  linvcrscr  le  ^ntigliin  splidno-palaliu  pour  se  rendre  dans  les 
minrlctdu  tuile  du  palais,  particulièremant  dans  les  périslaplijliuit  internes 
fl  let  pntulu-staplijlins.  Dulin  quelques  filelii  miiieum,  selon  plusieurs  anulii- 
rnittes,  ém^tnernieiil  aussi  du  spinal  et  du  glnsso-pharynpien.  Ces  Ulets 
ieni  pluK  sp6(-ialemeul  destines  aux  pliuryngivslnphvlins  cl  au  faisceau 

'S  supérieurs. 

h  trtirr*  vîeuni-ut  de  deux  smu-ces  principilei  :  de  la  palatine  supérieure 

lulr, brandie  de  la  maxillaire  interne  ;  et  de  la  palatine  inférieure 

Kudaiilc,  braiiihp  do  la  fariule.  \.a  vnile  du  palais  rei;oil  en  nutre  quel- 

nniiHtiInde  la  pbarvogieune  iuft^neure. 

%»infji  tuntu-ni  d«u«  plant:  :  1-  nu  [ilnn  supérieur  moins  important,  qui 

nej  piislérîeure»  de  la  piluilaire  pour  w  rcndi'c  avec  elle- 

e  plexus  de  la  fi'i»e  xvgomalique;  2"  uu  plan  inférieur  compoï-ê  de 

iplui  Huinltreiiseji  et  miuosicrt^les.  qui  se  mi>lttnl  aux  xtiiuesdes  amy^:- 
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l(*ment  \im*s  les  parties  latérnlt*!^  du  \oilc  du  pnlnJ!',  im\  ils  s'iiiiissonl  A  ceux 
de  lu  faa»  infôricuiv,  tMiidisquo  1rs  autri*»  dcscendont  oniro  les  piliers  poîilé- 
riours  ol  les  amygdales,  pour  se  rendre  daus  les  ganglions  situés  au  ni\eau 
de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive. 

Le  plan  inférieur,  beaucoup  plus  rielu*  que  le  précédent,  peut  Otro  rom* 
paré,  pour  la  uuiltiplicité  et  le  \olume  des  vaisseaux  qui  le  comp<»seitt,  à 
celui  de  la  face  dorstile  de  la  langue.  Au  niveau  du  bord  adbéreiitdu  >oile 
du  palais,  il  se  continue  sans  ligue  de  démarcation  a\ec  le  réseau  qu'on 
obsene  sur  la  \(»Ote  palatine.  Kn  arrière,  il  reçoit  les  radicules  hmpliatiqut^ 
extrêmement  nombreuses  qui  \ieinient  de  toute  la  périphérie  de  la  luette. 
Les  ln)ncs  auxquels  ils  donnent  naissance  forment  deux  grcnipes  bien  dis- 
tincts : 

l""  Lu  groupe  antérieur,  qui  suit  le  pilier  antérieur  et  qui  s'anastomose  à 
la  imrlie  inférieure  de  ce  pilier  avec  les  troncs  hinphatiques  latéraux  de  la 
face  dorsale  de  la  langue  ;  comme  ceux-î-i ,  il  se  rend  dans  les  ganglions 
situés  autour  et  dans  le  voisinage  des  muscles  qui  partent  de  l'apophyse 
styloïde; 

*i"  l  II  groupe  latér.il  plus  considérable,  qui  descend  en  dehoi*s  des  amyg- 
dales ;  il  se  perd  comme  les  vaisseaux  médians  de  la  face  doi^sale  de  la  langue 
dans  les  ganglions  situés  un  peu  au-dessous  des  précédents,  c'est-à-dire  sur 
les  parties  latérales  de  l'os  hyoïde  et  du  larjnx. 

Le  ^.vM*  rfllutaire  n'existe  qu'eu  petite  quantité  dans  le  voile  du  palais,  (iii 
le  tnnive  autour  des  muscles  ;  dans  les  interstices  des  glandes  de  la  face  infé- 
rieure où  il  offre  une  assez  grande  densité  ;  au-dessous  de  la  muqueuse  nas.ile 
où  il  i»sl  beaucoup  plus  lâche;  et  dans  l'épaisst^ur  de  la  luette  où  il  présiMite 
une  plus  grande  laxité  encore,  en  sorte  que  cet  appendice,  par  sa  structure 
non  moins  que  par  s/i  pr^sition  décli\e,  est  Irés-prédispos*»  aux  intillralioii:; 
séreuses. 

Les  amygdales  {xtvj^Sxki,,  amande),  ou  Umsillrs,  sont  deux  glandes  vésicu- 
leuses  ou  vaM'iilaires  sanguines,  situées  immédiatement  en  arriére  des  parties 
latérales  di'  ri>llun('  du  ^'osier,  daus  rexca\alion  qui  sépare  de  chaqut*  r«*>té 
le  pilier  antérieur  du  pilier  postérieur. 

La  /brm»  de  ces  glandes  est  celle  d'un  o\oïde  un  peu  aplati  de  dedan>  «mi 
delion*.  —  Leur  grand  axe  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant 
«•Il  arri«*re;  elles  sont  paralh'les,  par  conséquent,  aux  piliers  postéri«*nr<. 
tlh«*2  qiielqu«*s  individus  cependant  elles  sont  perpendiculaires  à  la  lingue. 
Mai>  ou  ii«'  \«»il  jamais  liMir  extrémité  inférieure  s'incliner  en  a\aiit. 

Leur  ro/i<m/"  diffèn»  peu  en  général  di*  celui  du  fruit  d«'  l'aniandii'r  auquel 
ell«'s  ont  été  comparées.  L«'ur  diaiiicfre  vertical  «'st  d«*  *iO  à  'jr»  milliniéln**, 
rantéro-postérieur  de  V2  à  lô,  et  le  transversal  de  10  ii  12.  Mais  ce>  diineiisi4>ns 
présentent  beaucoup  de  \anétés.  t.liez  certains  individus,  les  amygdales 
d(*\ieiinent  tivs-\olumiiieuses,  débonh'Ut  l'excaxation  dans  laqui'lle  elles  sont 
revues  et  rétrécis»4*nt  notablement  l'entrée  du  phar>nx.  Chez  d'autres,  elles 
sont  rudimeiitaires  ou  atrophiées  et  u'iMCUpeiit  qu'une  partie  plus  ou  iiHiius 
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timtléi-  rti-  icxravuliim  couiiiriîe  fiilrr  le»  di-iiv  piliyi-s.  l'arml  les  ^landt'ï  du 
«•tordre  il  n'on  i^fl  aiu-iinr  pt-iil-Oln-  qui  mit  plus  fréqiiommcnl  le  «iégv 
d'iuflaounatiiiii,  el  qui  ail  une  uiissi  gi'iiu(}i<  teiidaitcc  h  s'IiypiTlmiiliinr  »>iis 
l'iDdnrno-  de  re«  iuflummaliiïmrfiliriléi's- 

JkpporU.  —  Li-s  aiil}gdali:a  ii^poiideiil  ]mr  leur  bord  antérieur  au  pilier 
«Hmpondaut  qui  iiud-M'uIciiii'iiI  le  roiriiuviv,  mais  se  proliirige  sur  le  liers 
ulArirur  rli-  leur  fiicc  iiileriuM.'!  qui  ieiiriidhi^re  assez  (■Imilemcitt  diirissa 
moitié  inCfrieure.  Lorgne  l'amygiliilc,  solk  t'inniiertce  d'une  inlltiminaliuu 


Amggdatei  et  glaiiilet  iviirulriupi  de  la  lune  de  la  /raignr. 

i*ii|iillu  ralicjfurriio  iDAiliaiiP  ■  oi:t.-u|wnl  le 
.3,3,3.  Pi|illlfs  roaairi)rini<s.  —  A, A.  Ptp 
lillona  tcrliraui  ilci  Iwnts  ils  la  lingiit.  —  e.S.ft,  C 
d*  U  bur  lii  la  langue,  forminl  um  cnucho  couUniu  qui  tticn 
d»I«,*ldn  iwpllla*  naliciroiinciklÉpi^alW.  — T.T.AmfKiliil»  i 
.  — B.  EplRlolM,  — «.  Hriili  glouO'^iiIgloliiqnc  iii^iliin, 


ykt.h|Ula  eallorortou. - 
^  mnpUi  t«i  en  loUliU. 
"»-S.S.  PI 
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aigu^,  devient  le  siège  d'une  tuméfaction  notable,  cette  disposition  peut  avoir 
pour  conséquence  une  compression  et  mOme  un  véritable  étranglement  de 
la  glande,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Ilouzé  de  l'Aulnoit  ;  une  incision  trans- 
versale du  pilier  antérieur  fait  alors  tomber  rapidement  la  douleur  et  amène 
aussi  une  prompte  résolution  (1). 

Leur  lK)rd  postérieur  s'applique  aux  piliers  postérieurs  dont  elles  longent 
le  bord  libre,  sans  cependant  s'avancer  jusqu'à  la  limite  de  celui-ci. 

I,eur  extrémité  inférieure,  arnmdie  et  bien  limitée,  est  séparée  des  bords 
de  la  langue  par  un  intervalle  \ariable  de  5à 6  millimétrés,  dans  lequel  on 
obs4*r\e  des  glandules  h  contour  circulaire  ou  elliptique,  isolées  ou  unies 
entre  elles  parla  circonférence  de  leur  base,  et  creusées  dune  ca\itéqui 
s'ouvre  largement  à  la  surface  de  la  muqueuse. 

Leur  extrémité  supérieure  ne  remplit  pas  le  sommet  de  la  fosse  amygda- 
lienne.  Kntre  cette  extrémité  et  ce  sommet  d'une  part,  et  le  pilier  antérieur 
de  l'autre,  il  existe  ordinairement  une  dépression  profonde,  de  6  ;\  8  milli- 
mètres de  diamètre,  qu'on  pourrait  appeler  excavatûm  sus-amyydjlienue.  l-ji 
soulevant  le  repli  musculo-muqueux  ou  le  pilier  qui  cache  en  partie  celtt* 
excavation,  on  remarque  sur  la  partie  correspondante  de  l'amygdale  nu 
groupe  d'onfices  béants  et  juxtaposés  qui  conduisent  dans  autant  de  ca\ité$ 
extii^mement  irrégulières. 

La  face  interne,  plane  lorsque  les  amygdales  sont  peu  développées,  arron- 
die et  saillante  lorsqu'elles  sont  volumineuses,  présente  six  h  huit  (Milices 
également  variables  dans  leur  figure,  leurs  dimensions  et  leur  situation  res- 
pective. La  plupart  atTectent  la  figure  d'un  ovale  ou  d'une  fente,  d'autres 
celle  d'un  triangle,  d'autres  celle  d'un  cercle.  I^es  plus  petits  n'offrent  |»as 
moins  d'un  millimètre  de  diamètre.  Les  plus  grands  ne  dépassent  pas  en 
général  un  demi-centimètre.  Ils  peuvent  être  régulièrement  répartis;  mais 
le  plus  souvent  on  les  trouve  rapproché;^  sur  certains  points,  espacés  >ur  le* 
autres.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  ils  se  réunis64*nt  tous  en  un  seul  groupe, 
et  forment  alors  une  wirte  de  pomme  d'arrosoir  A  contour  circulaire  (»u  ellip- 
tique et  à  sfuTaee  plus  ou  moins  déprimée.  —  I^  cavité  qui  succèdi»  à  chacun 
de  ces  trous  présente  des  parois  inégales  et  des  dimensions  très-variabU^: 
lantùt  elle  es!  limitée  à  la  surface  de  l'organe,  tantôt  elle  se  prolonge  jusqu'à 
S4»n  cenire  et  lui^iiie  jusqu'à  sa  face  externe. 

Parcelle  face  evierne,  les  amygdales  se  trouvent  en  rapport,  en  hanl  ave<- 
raponé\ros4'  du  pharynx,  en  bas  avec  le  musi'Ie  amygdalo-glosse. 

Strut titre.  —Les  ^Mandes  qui  recouvrent  la  portion  verticale  de  la  face 
d«»rs4ile  de  la  langue  et  celles  qui  rempliss4*nt  de  chaque  cAlé  l'excavation 
amvgdalieinie,  présenlent  une  structure  identique.  Les  unes  et  les  autre* 
appartieinuMit  à  la  clause  des  glandes  vésiculeuses;  seulement  les  premières* 
HHit  iî>olé«'S  et  heaurnup  plus  simples;  les  secondes  sont  des  glaiide>  ve^icii  — 
leuses  agglomérées  ou  compo>ées. 

Les  glandes  siin)»le«i  de  la  b.ise  de  la  langue  sont  aplaties  (*t  creusées  d'ui^^:* 
cavité  s'ouvrant  sur  h  muqueuse  par  un  large  orifice.  (1ia<'une  d'elles 

'I)  llou/4^   <l<*  i  Auliioil.   MritHure  mr  fetrttmjl^virtil  itr*  funtfgttu/fi  ftor  fn  fahrrs 
I  iti/f  tin  pnhtii    I ^Ç,\. 
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formée  de  (rois  couches:  i°  d'une  couche  profonde,  fibreuse,  très-mince; 
2**  d  une   couche  superficielle  ou  muqueuse  qui  tapisse  les  parois  de  sa 
ca\i(é  et  qui  se  conUnue  sur  leur  périphérie  avec  la  précédente;  3°  d'une 
couche  intermédiaire  beaucoup  plus  épaisse  que  les  deuv  autres,  fibrillaire 
et  vasculairc,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  remarque  des  follicules  clos, 
(ii'uvci  sont  disposés  sur  un  seul  plan,  juxtaposés,  mais  quelquefois  aussi 
réparés  par  un  certain  intervalle.  Ils  se  composent  d'une  enveloppe  mince, 
a95(*z  résistante,  de  nature  conjonctive,  contenant  :  une  trùs-minime  quan- 
tité de  liquide,  des  cellules  très-multipliées  et  un  réseau  de  filaments  extrc*- 
mement  déliés,  implantés  sur  leurs  parois,  et  entrecroisés  dans  tous  les 
svns  ;  c'est  dans  les  mailles  de  ce  réseau  que  sont  logées  les  cellules.  —  Les 
aitérioles  destinées  aux  glandes  folliculeuses  simples  traversent  leur  couche 
fibreuse,  puis  se  pai'tagent  dans  la  couche  moyenne  en  deux  ordres  de  rami- 
fications. Les  unes,  beaucoup  plus  nombreuses,  entourent  de  leurs  anasto- 
moses les  follicules  clos,  puis  pénétrent  dans  leur  cavité  où  elles  forment  un 
élégant  réseau.  Les  autres,  destinées  à  la  muqueuse,  se  perdent  surtout  dans 
les  impilles  qui  en  dépendent. 

Les  amygdales,  constituées  par  une  réunion  de  glandes  folliculeuses  sim- 
ples, offrent  dans  leur  structure  la  plus  grande  analogie  avec  celles-ci.  Les 
cavités  anfraclueuscs  creusées  dans  leur  épaisseur  représentent  les  embou- 
chures de  tout  un  gioupe  de  glandes  simples  étroitement  unies  les  unes  aux 
autres.  \ji  muqueuse  qui  revêt  ces  cavités  sécrète  aussi  un  liquide  ;  mais  il 
difîère  trés-notablement  de  celui  que  contiennent  les  glandes  folliculeuses, 
ulriculiformes  ou  isolées.  Ce  dernier  parait  être  un  simple  mucus;  celui  des 
amygdales  se  trou\e  presque  toujoui's  mêlé  à  des  grumeaux  d'apparence  et 
(le  consistance  caséeuse.  C'est  dans  la  portion  profonde  des  ca\ités  les  plus 
irrégidières que  séjomnent  ordinairement  ces  noyaux  caséiformes,  pris  quel- 
quefois pour  des  débris  de  matière  tuberculeuse.  Us  sont  constants  et  tou- 
jours multiples,  même  dans  les  amygdales  les  plus  saines.  Ne  pourrait-on  pas 
les  considérer  comme  autant  de  corps  étrangers  ?  et  ces  corps  étrangers,  en 
^multipliant,  ne  seraient-ils  pas  la  cause  la  plus  habituelle  de  ces  amygda- 
lites répétées  qu'on  observe  chez  certains  malades? 

Les  artères  des  amygdales  proviennent  de  la  pharyngienne  inférieure,  des 
pahtioes  supérieure  et  inférieure  et  de  la  linguale.  Le  plus  grand  nombre 
<le  leurs  divisions  se  terminent  aussi  dans  les  follicules  clos  sur  la  périphérie 
•1  dans  la  ca\ité  desquels  on  les  voit  s'anastomoser. 

I'e8\eines  se  dirigent  en  dehors  et  forment  un  petit  plexus,  \c  plexus  ton^ 
•'^/rtire,  qui  constitue  une  dépendance  du  plexus  pharyngien. 

ï^8>aisseaux  lymphatiques  existent-ils  dans  les  amygdales?  Frey  et  Schmidt 
^'^nlles  avoir  injectés;  mais  la  description  qu'ils  en  donnent,  particuliè- 
nunl  celle  de  Frey,  ne  doit  être  acceptée  qu'uN  ec  la  plus  extrême  réserve. 

L»'>  nerfs  émanent  du  glosso-pharyngien.  O^it'lques  filets  paraissent  venir 
•iUs>i  du  pneumogastrique. 
\         ''^li^^u  cellulaire  ne  prend  qu'une  faible  part  à  la  constitution  des  amyg- 
)       ^''^*^- 11  entoure  les  follicules  clos.  C'est  lui  aussi  qui  relie  entre  elles  les 

I-îlaiides  tinip]j»g.  Il  devient  très-é\ident  loisquon  inunerfre  ces  glandes  duns 
*cKle  acétique  qui  le  distend  en  s  infiltrant  dans  les  mailles. 
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§  5.  —  Paroi  inférieure  de  la  bouche. 

C4*Ue  paroi  est  Tormée  par  la  langue,  et  sur  un  plan  plus  profond  par  la 
muqueuse  buceale  et  les  parties  molles  le&  plus  élevées  du  cou,  avec  lesquelles 
cet  organe  se  continue. 

Presque  toutes  les  parties  constituantes  de  la  langue  nous  sont  déjà  eoii* 
nues.  S<'i  charpente  osseuse  et  fibreuse,  ainsi  que  ses  muscles,  ont  été  décrit> 
dans  la  myologie  1}.  Si*s  vaisseaux  (2),  ses  nerfs  (3)  et  son  enveloppe  mu- 
queuse Wy  siège  spécial  du  goOt,  ont  tour  à  tour  aussi  fixé  notre  attention. 
Pour  compléter  s^)n  étude,  il  nous  reste  à  considérer  cet  organe  dans  sou 
ensemble  et  surtout  dans  ses  rapports  ou  connexions  avec  les  autres  parties 
de  l'appareil  digestif.  Nous  passerons  ensuite  en  roue  les  glandes  tri^- 
nombreuses  qui  sont  situées  dans  son  épaisseur. 

A.  —  GoofforaMiUoo  ciléricore  4t  la  laofae. 

La  langue  remplit  tout  l'espace  parabolique  que  limite  en  avant  et  sur 
les  côtés  la  mâchoire  inférieure,  puis  t^e  prolonge  ensuite  en  arrit'^n*  et  en  ba» 
\ers  l'épiglotte  et  jusquA  l'os  hyoïde,  sur  lequel  ses  muscles  prennent  de  nom- 
breux points  d'insertion. 

Flnvisagée  dans  su  direction  et  ses  connexions,  on  peut  lui  distinguer  par 
conséquent  deux  parties  bien  différentes  ;  1"  une  partie  antérieure  et  hori- 
zontale, qui  en  comprend  les  3/.y*  et  qui  constitue  le  plancher  de  la  bouche; 
;2^  une  partie  postérieure  et  verticale,  plus  courte,  plus  large,  plus  épaisse, 
qui  contribue  k  former  la  paroi  antérieure  du  pharynx.  (Fig.  738. ) 

L'isthme  du  gosier  séimre  la  p<»rlion  buccale  de  la  portion  pharyngienne. 
La  première  est  le  siège  des  papilles  fongiformes  et  corolli formes;  la  s«*conde 
e«t  recouverte  dans  loule  soïi  étendue  par  les  glandes  folliculeuses  >imples 
qui,  ainsi  juxtaposées  vi  réunies  sur  un  mL^ine  plan,  représentent  une  troi- 
sième amvgdale,  ou  amygdale  lini/uale^  amygdale  arcessoire.  Sur  la  limite  df 
ces  deux  portions  reposent  les  papilles  calicifonnes. 

\ji  langue,  arnuidie,  étroite  et  mince  en  avant,  augmente  progressivement 
de  largeur  et  d'épais>eurâ  mesure  qu'elli*  s'éloigne  de  la  partie  médiane  de 
la  mâchoire.  S*m  extrémité  antérieure,  libre  sur  presque  t«>ute  sa  périphérie, 
jouit  dune  gran<ie  uioMlilé.  Son  extrémité  postérieure,  qui  s'unit  en  avant 
et  sur  les  côtér»  à  toutes  îe?  parties  voisines,  n'est  point  mobile  par  elle- 
m^m<*  ;  mais  elle  participe  à  l.i  mobilité  de  l'os  hyoïde  et  du  larynx,  i*t  peut 
ainsi  exécuter  des  mouvements  d'élévation  et  (l'abaissement  considérablet. 

InscTite  dans  la  courbe  qui*  décrit  la  mâchoire  et  dont  elle  repniduit  le 
contour,  aplatie  de  haut  vu  bas,  la  langue  nous  ofTri'  i\  considérer  :  deux  face*, 
l'une  supérieure,  l'autre  inférieure;  deux  bords,  l'un  dn»it,  l'autre  gauche, 
et  deux  extrémité>,  1  inie   intérieure,  l'autre  postérieure. 

ii;  T.  II,  I».  102  ti  >u\\. 

%  T.  II,  |>.  569.  7i;i  vi  8J7 
(3)  T.  m,  I».  205,  3^2  cl  37H. 
'k)  T.  III,  p.  6U 
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La  face  supérieure  ou  dorsale  répond  :  par  sa  portion  horizontale,  à  la 
voûte  palatine  et  au  voile  du  palais  ;  par  sa  portion  verticale,  an  sommet  de  la 
luette,  qui  en  reste  ordinairement  séparé  par  un  intervalle  de  8  à  10  mil- 
limètres, et  plus  bas  à  l'épiglotte  qui  lui  est  unie  par  trois  replis,  un  médian 
et  deux  latéraux.  Le  repli  médian  est  triangulaire.  Les  replis  latéraux  affec- 
tent la  figure  d'un  croissant;  ils  séparent  la  face  dorsale  de  la  langue  des 
parois  du  pharynx,  et  sont  séparés  du  précédent  pai*  une  dépression  hémis- 
phérique, au  fond  de  laquelle  on  peut  sentir  le  bord  supérieur  du  corps  de 
l'os  hyoïde.  Chacun  de  ces  replis  comprend  :  1°  un  prolongement  du  tissu 
Ubreux  élastique  qui  forme  l'épiglotte  ;  2<^  un  petit  faisceau  de  fibres  muscu- 
leuscs,  striées,  qui  s'attiiche  à  l'extrémité  antérieure  de  celui-ci;  3"  une 
enveloppe  dépendante  de  la  muqueuse  liniîualc.  Au  moment  de  la  dégluti- 
tion, l'épiglotte  s'abaissant  sur  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  ces  trois 
replis  s'effacent;  lorsque  le  bol  alimentaire  a  franchi  l'isthme  du  gosier, 
l'épiglotte  se  relève  et  ils  concourent  à  son  redressement.  (Fig.  TUS.) 

1^  face  inférieure^  beaucoup  moins  étendue  que  la  supérieure,  repose  sur 
U  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  qui  la  sépare  des  glandes  sub-lin- 
guales  en  a\ant,  des  glandes  sous-maxillaires,  en  arrière,  et  plus  profondé- 
ment du  muscle  mylo-hyoïdien.  Elle  forme  avec  ce  plancher  une  gouttière 
parabolique  à  concavité  postérieure,  qui  circonscrit  la  racine  de  la  langue. 
La  paroi  supérieure  ou  linguale  de  cette  gouttière  est  unie  i\  la  paroi  infé- 
rieure ou  cervicale  par  un  repli  niuqueux  situé  sur  la  ligne  médiane  et 
appelé  frein  de  la  langue. 

Le  frein  ou  filet  de  la  langue  est  vertical,  semi-lunaire,  plus  ou  moins  long 

»ui\ant  les  sujets,  mais  assez  étendu  en  général  pour  permettre  à  la  pointe 

de  la  langue  de  s'appliquer  à  la  voûte  palatine  par  sa  face  inférieure,  d'être 

projetée  en  a\ant,  à  travers  l'orifice  buccal  à  une  certaine  distance,  de  s'in- 

ftéihir  latéralement  au  point  de  parcourir  tout  l'espace  compris  entre  les 

lf\re*  et  les  joues,  d'une  part,  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  de  l'antre. 

^ilest  moins  loni.',  chacun  de  ces  mouvements  est  encore  possible,  mais  plus 

limité;  et  s'il  devient  trop  court,  l'organe  du  goût,  scellé  en  quelque  sorte 

a»  plancher  de  la  bouche,  ne  prend  plus  qu'une  part  insuffisaiite,  soit  à 

ï Vie  de  la  mastication,  soit  à  l'articulation  des  sons.  Chez  l'enfant  naissant, 

(o\icode  conformation  a  en  outre  pour  inconvénient  de  rendre  la  succion 

•mpossible  on  fort  difficile  :  d'où  la  nécessité  d'une  incision  connue  sous  le 

^^mà'opèration  du  filet. 

I>i*  lextrémité  antérieure  du  frein  de  la  laiigue  part  un  sillon  extrêmement 
superficiel  qui  s'étend  jusqu'à  la  pointe  de  cet  organe.  Sur  la  partie  moyenne 
<^*'soDbord  libre  on  voit  deux  «lillies  mamelonnées,  juxtaposées  et  perforées 
>  leur  centre  ;  elles  représentent  l'embouchure  du  conduit  excréteur  des 
V'Mes  sous-maxillaires.  Au  moment  où  la  mAchoire  inférieure  s'abaisse, 
"^^^ linauence  spasmodique  du  bAillement ,  ces  glandes  et  ce  conduit  se 
'r^u^ant  comprimés,  la  sali\e  s'en  échappe  souvent  en  double  jet  qui  se 
f'"l^<^ii<4'à  quelques  centimètres  au-devant  de  l'orilice  buccal. 

^»r  la  face  inférieure  de  la  langue  on  remarque  en  outre  :  l*»  une 
MniHlie,  légèrement  saillante,  qui  correspond  aux  \eines  ranine»; 
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delioi-s  de  ces  saillies,  de  (rè^minimes  replis  semi-lunaires,  assez  irréguliers, 
que  Réclard  comparait  à  de  petites  franges  et  qui  semblent  formel  par  un 
éraillement  de  la  muqueuse. 

Sur  la  paroi  inférieure  ou  cer>'icale  de  la  gouttière  qui  entoure  la  racine 
de  la  langue,  il  exi^i^te  A  dn)ite  et  h  gauche  une  petite  crête  mousse  parallèle 
au  corps  de  la  mAclioire  et  très-rapprochèe  de  celui-ci  ;  cette  ci-ôte  répond  au 
bord  supérieur  de  la  glande  sublinguale  qui  soulève  In  muqueus4*du  plan- 
cher de  la  bouche;  c'est  sur  celte  crèle  que  \iennent  s'ouvrir  tous  les  c<in- 
duits  excréteurs  de  la  glande.  —  Kntre  la  crête  qui  précède  et  le  frein  de  la 
langue ,  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  du  plancher  de  la 
bouche,  Fleichmann  a  signalé,  en .1861,  une  synoviale  rudimentaire  qui 
serait  le  siège  le  plus  habituel  de  la  grenouillette,  mais  dont  Je  n'ai  pu  décou- 
vrir aucune  trace. 

Les  hords  de  la  langue  sont  libres  et  arrondis  dans  toute  l'étendue  de  la 
pitrtion  buccale.  Kn  arrière,  ils  se  continuent  a\ec  les  piliers  antérieurs,  U 
muqueuse  amygdalienne  et  la  muqueuse  du  pharynx.  Leur  portion  libre 
s'applique  aux  genci\es  et  à  l'arcade  dentaire  dont  elle  prend  l'empreinte 
lorsque  la  langue  devient  le  siège  d'une  légère  tuméfaction. 

La  pointe  ou  le  sommet  de  la  langue  répond  à  cette  partie  de  la  muqueuse 
gingivale  qui  entoure  le  collet  des  incisives  inférieures.  Dans  l'état  de  repos, 
elle  est  aplatie  de  haut  en  bas,  assez  mince  et  horizontale  ;  dans  l'étal  de 
contraction,  sa  forme,  ses  dimensions,  ainsi  que  sa  direction,  varient  selon 
le  but  que  nous  nous  pn)posons.  Sur  sa  partie  médiane,  on  voit  le  sillon  de 
la  face  supérieure  se  continuer  a\ec  celui  de  la  face  inférieure.  Cette  légère 
dépression  peut  être  considérée  comme  le  vestige  de  la  bitidité  que  nous 
présente  la  langue  de  certains  vertébrés  et  particulièrement  des  ophidiens. 

Sa  (Mise  ou  sa  racine^  épaisse  et  large,  s'attache  h  l'os  hyoïde  dont  elle  par- 
tage t(»u8  les  mou\ementt«. 

h.  —  (àlaotfcs  4t  la  lantae. 

Il  existe  dans  l'r/viiWur  de  la  langue  un  très-grand  nombre  de  glandes  en 
grappe  qu'on  peut  distinguer,  d'apivs  leur  siège,  en  sous-muqueuM*s  ou 
médiane.4,  cl  intt'r-musculaires  ou  latérales. 

Les  (fland^s  som  muqueuses  forment  nue  couche  quadrilatère  de  à  i  5  mil- 
limètres d  épaisseur,  s'étendaut  dt*s  papilles  caliciformes  à  l'épiglotte  et  dans 
le  sens  trans\ersal  de  l'amygdale  d'un  côté  .1  celle  du  côté  opposé.  Klles  sont 
sous-jacentes  aux  glandes  fol  lieu  le  use:^  simples  et  reposent  immédiatement 
sur  le  muM'le  lingual  supéri<*ur  ;  les  plus  profondes  s'engagent  en  partie  dans 
l'épaisstMir  de  ce  muscle.  De  chacuiu*  d'elles  part  un  conduit  excréteur  qui 
\ient  s'ou\rir  sur  la  portion  \ertirale  de  la  face  dorsale,  tantôt  immédiate- 
ment sur  la  muqueuse*,  tantôt  dans  la  cauté  des  glandes  folliculeuses. 

Le*  glandes  intrrmusrulaires,  en  s'ajoutant  les  unes  aux  autres,  donnent 
nais^anre  de  chaque  côté  A  une  sorte  de  chaîne  ou  de  traînée  qui  s'élend 
en  arrière  jusqu'au  quadrilatère  des  glandes  sous -muqueuses,  et  eu 
avant  jusqu'au    voisinaue   de   la  pointe  de  la  langue.  1  appareil  sécréteur 


J 


MUQUI^USË  BUCCALE.  65 

niineté  à  voA  organe  peul  lUre  comparé  par  conséquent  à  un  fer  à  cheval 
dont  la  concavité  regarderait  en  avant.  Parmi  ces  glandules,  il  en  est  qui 
restent  isolées;  d'autres  se  réunissent  et  forment  des  groupes  dont  les  dimen- 
nitms  varient  du  volume  d'un  pois  au  volume  d'une  noisette.  Constamment 
on  trouve  dans  le  corps  charnu  de  la  langue  deux  de  ces  glandes  conglomé- 
rpfî»,  l'une  postérieure,  Tautre  antérieure. 

l.a  glande  postérieure,  sur  laquelle  Weber  le  premier  a  appelé  l'attention, 
ré(K)nd  de  chaque  côté  aux  papilles  caliciformes  les  plus  rapprochées  des 
Uirds  de  la  langue,  et  plus  profondément  aux  muscles  stylo-glosse  et  lingual 
inférieur.  C'est  la  première  et  la  plus  volumineuse  des  glandes  intermuscu- 
laires; elle  unit  de  chaque  côté  la  série  antéro-postérieure  de  celles-ci  à  la 
couche  sous-muqueuse.  Son  conduit  s'ouvre  sur  la  face  inférieure  par  un 
orifice  très-étroit. 

1^  glande  antérieure  est  située  à  un  centimètre  en  ai'rière  de  la  pointe  de 
la  langue ,  à  un  demi-centimètre  du  sillon  médian  de  sa  face  inférieure. 
Ulea  été  mentionnée  d'abord  par  Rlandin.  Mais  Nuhn,  le  premier,  a  décou- 
vert ses  conduits  excréteurs,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  à  cinq  et  qui 
uennent  s'ouvrir  perpendiculairement  sur  la  face  inférieure  de  la  langue, 
à  un  ou  2  millimètres  les  uns  des  autres  :  de  là  les  noms  de  glande  de 
Blandiny  glande  de  Xuhn,  sous  lesquels  elle  est  quelquefois  désignée. 

Ue%  glandules,  beaucoup  plus  petites,  comprises  entre  la  glande  de  Weber 
t*t  la  glande  de  Rlandin,  naissent  autant  de  conduits  qui  viennent  s'ouvrir, 
le5  uns  sur  la  face  inférieure,  les  autres  sur  les  bords  de  la  langue. 

I.CS  glandes  sous-muqueuses  et  intermusculaires  présentent  la  même  struc- 
turf  et  la  môme  destination  que  les  glandes  labiales  et  les  glandes  palatines  ; 
comme  ces  dernières  elles  font  partie  du  groupe  des  glandes  salivaires. 

§  6.  —  Mdoi'Euse  buccale. 

Athatune  des  principales  sections  du  tube  digestif  appartient  une  mem- 
brane muqueuse  différant  de  toutes  les  autres  par  un  certain  nombre  de 
raraclèrè?s.  Celle  qui  revèl  les  parois  de  la  bouche  a  pour  attributs  distinctifs  ; 

l^Son  adhérence  étroite  aux  parties  sous-jacentes,  adhérence  qui  est  surtout 
ir^iiitime  dans  les  points  où  cette  membrane  répond  à  des  muscles  et  à  des 
>urfdre!i  osseuses.  La  muqueuse  buccale  diffère  beaucoup  sous  ce  rapport 
^n  muqueuses  pharyngienne,  œsophagienne,  stomacale,  etc.,  qui  adhèrent 
^  peine  à  la  couche  musculaire  sous-jacente.  Mais  remarquons  que  la  pre- 
mière a\ait  à  supporter  les  frottements  réitérés  auxquels  elle  se  trouve 
''^posée  pendant  la  durée  de  la  mastication,  et  que  les  secondes  devaient  se 
prtler  i^urtout  à  des  alternatives  assez  considérables  de  dilatation  et  de  res- 
serrement :  la  fixité  qui  convenait  à  l'une  ne  pouvait  donc  convenir  aux 

-'  >^  résistance,  —  Elle  est  très-grande,  même  sur  les  points  où  la  mu- 
queuse buccale  offre  le  moins  d'épaisseur.  Par  cette  seconde  propriété  en 
ti^nnonie,  comme  la  précédente,  a\ec  la  nature  des  attributions  qui  hii  sont 
*'w»liée:j,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  l'emporte  aussi  très-notable- 
''^«it  Hir  toutes  les  autres  membranes  du  même  ordre. 

IV.  —  5 
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3**  Son  r/é»/(UMl  f/7i/>inoi/f riri/f.  —  Ninis  >t»rnMis  sur  l<»  pharynx  ei  I  u'împliaii»*. 
sur  l'ci^lnmat*  (M  liiitestin  griMi*,  etc.,  lu  muqueuse  de  ces  orgune»  ron»enor 
dans  rhnt'ini  d'eux  de^caractoroi^  identiques  sur  tous  les  points.  Mais  il  n'en 
est  pas  ainsi  de  la  muqueuse*  buecale,  qui  diffère  pour  les  diverses  parois  de 
la  bouclKS  en  siuie  qu'elle  semble  formée  de  plusieurs  départements  réuni» 
par  leurs  bords.  Quel  contraste,  par  exemple,  entre  lu  muqueuse  des  lè>re^ 
si  mince,  et  celle  de  la  voûte  palatine,  si  épaisse  et  si  dense!  entre  cette 
dernière,  lisse  et  unie  sur  presque  toute  son  étendue,  et  la  muqueuse  lin- 
guale, hérissée  de  plis  et  de  saillies!  <lettc  opposition,  du  reste,  n'est  pa» 
seulement  unatomique  et  physiologique  ;  elle  est  aussi  pathologique  :  chaque 
paroi  a  ses  mnludies  qni  s'étendent  rarement  aux  imniis  \oisines. 

fi*  Ses  papiUcs,  -  tlelles-ci  ai'ri\entsur  la  face  dorsale  de  la  langue  à  leur 
maximum  de  développement,  et  sont  encore  très-manifestes  sur  toutes  le^^ 
autres  parties  de  la  bouche,  lorsqu'on  les  examine  après  la  chute  de  l'épithé- 
lium.  Sur  plusieur:»  points  elles  sont  rangées  en  séries  linéaires.  Xa^xït  struc- 
ture est  analogue  à  celle  des  papilles  delà  peau,  dont  la  muqueuse*  bnn*ale 
reflète  les  principaux  caractères. 

5*  Fnfln  son  èpithéiium.  —  Il  est  pa\imenteuN  et  se  distingue  surtout  par 
sa  grande  épaiss4*ur.  Lorsqu'il  S4' détache,  sous  rinfhience  de  certaines  stoma- 
tites, les  papilles  sotis-jacentes  n'étant  plus  pnitégées,  la  muqueuse  buccale 
devient  le  siège  d'une  sensibilité  extr/nieet  parfois  d'une  douleur  ^ixe. 

Les  modilications  que  présente  cette  muqueuse  sur  les  différentes  paroi» 
de  la  bouche  permettent  de  lu  diviser  en  quatre  parties  principales: 

Lue  partie  antérieure  ou  faciale  qui  répond  aux  lèvres  et  aux  joues,  et  qui 
a  pour  caructèrcs  distinctifs  un  derme  très-mince  et  cependant  résistant,  de» 
pupilles  uniformément  réparties  et  une  coloration  rosée. 

lue  partie  inférieure  ou  linguale,  caractérisée  surtout  pur  le  dévehippt*- 
ment  de  ses  papilles  et  sa  vase-ularité. 

lue  partie  supérieure  ou  palatine,  remarquable  par  sa  pâleur,  S4»n  épai«- 
M'ur,  sa  densité  et  le  grand  nombre  d'orifices  glanduleux  dont  elle  e^t  en 
quelque  wute  «  riblée. 

VA  enfin  une  partie  ahé<»laire,  plus  connue  s<ius  le  nom  de  gencixes.  Cette 
dernière  est  la  seule  qui  nous  reste  à  étudier. 

liniHvts.  —  Km  ^'appliquant  sur  la  portion  alvéolaire  des  miiclHu  es,  la 
muqueuse  buccale,  qui  d'abord  était  assez  mince,  devient  plus  épaisse,  plus 
dens(*,  plus  n'^sistante,  plus  adhérente,  h  mesure  qu  elle  m*  rappnN-he  de  k 
bas(*  des  ahé<ile>. 

Parvenue  au  nivi*au  de  cette  base',  la  muqueuse  gingivale  fournit  A  chaque 
nhéole  un  prolongement  mince  et  rési^tant  qui  adhère  par  une  de  ses  face« 
aux  paniis  de  la  cavité,  par  l'autre  à  la  surface  de  la  dent  c(»rresp«mdante. 
et  qui  se  hubdivise  en  deux,  trois  ou  quatre  proliuu'ements  plus  petits,  |juiif 
les  alvéïden  (I(*«tinés  à  recevoir  dch  dents  à  deiix,  trois  ou  quatre  rncini*s. 

Après  avoir  donné  ton*,  ces  prolongements  a1vé«ilaires,  elle  s'applique  sur 
leii  denth  elli*s-nH^me^.  einbra^H*  leur  collet,  el  mnonte  ainsi  Jusqu'à  la 
partie  niférieure  de  leur  conionne.  eu  formant  autour  de  chacune  d'elles  un 
amieau  ou  mieux  nu  cvlindre  de  :\  millinielreo  de  liiiuIcMir,  remarquable  par 
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La  face  supérieure  ou  dorsale  répond  :  par  sa  portion  horizontale,  à  la 
voûte  palatine  et  au  voile  du  palais  ;  par  sa  portion  verticale,  au  sommet  de  la 
luette,  qui  en  reste  ordinairement  séparé  par  un  intervalle  de  8  ù  10 mil- 
limètres, et  plus  bas  à  l'épiglotte  qui  lui  est  uïiie  par  trois  replis,  un  médian 
et  deux  latéraux.  Le  repli  médian  est  triangulaire.  Les  replis  latéraux  affec- 
tent la  figure  d'un  croissant;  ils  séparent  la  face  dorsale  de  la  langue  des 
paix)is  du  pharynx,  et  sont  séparés  du  précédent  par  une  dépression  hémis- 
phérique, au  fond  de  laquelle  on  peut  sentir  le  bord  supérieur  du  corps  de 
l'os  hyoïde.  Chacun  de  ces  replis  comprend  :  1*^  un  prolongement  du  tissu 
fibreux  élastique  qui  forme  l'épiglotte  ;  2°  un  petit  faisceau  de  fibres  muscu- 
leuses,  striées,  qui  s'attache  à  l'extrémité  antérieure  de  celui-ci;  3"  une 
enveloppe  dépendante  de  la  muqueuse  linguale.  Au  moment  de  la  dégluti- 
tion, l'épiglotte  s'abaissant  sur  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  ces  trois 
replis  s'effacent  ;  lorsque  le  bol  alimentaire  a  franchi  l'isthme  du  gosier, 
l'épiglotte  se  relève  et  ils  concourent  à  son  redressement.  (Fig.  763.) 

La  face  intérieure^  beaucoup  moins  étendue  que  la  supérieure,  repose  sur 
la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  qui  la  sépare  des  glandes  sub-liii- 
guales  en  avant,  des  glandes  sous-maxillaires,  en  arritMe,  et  plus  profondé- 
ment du  muscle  mylo-hyoïdien.  Elle  forme  avec  ce  plancher  une  gouttière 
parabolique  à  concavité  postérieure,  qui  circonscrit  la  racine  de  la  langue. 
La  paroi  supérieure  ou  linguale  de  cette  gouttière  est  unie  à  la  paroi  infé- 
rieure ou  cervicale  par  un  repli  muqueux  situé  sur  la  ligne  médiane  et 
appelé  frein  de  la  langue. 

Le  frein  ou  filet  de  la  langue  est  vertical,  semi-lunaire,  plus  ou  moins  long 
suivant  les  sujets,  mais  assez  étendu  en  général  pour  permettre  à  la  pointe 
de  la  langue  de  s'appliquer  à  la  voûte  palatine  par  sa  face  inférieure,  d'être 
projetée  en  a\ant,  à  travers  l'orifice  buccal  à  une  certaine  distance,  de  s'in- 
fléchir latéralement  au  point  de  parcourir  tout  l'espace  compris  entre  les 
lèvres  et  les  joues,  d'une  part,  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  de  l'autre. 
S'il  est  moins  long,  chacun  de  ces  mouvements  est  encore  possible,  mais  plus 
limité;  et  s'il  devient  trop  court,  l'organe  du  goût,  scellé  en  quelque  sorte 
au  plancher  de  la  bouche,  ne  prend  plus  qu'une  part  insuffisante,  soit  à 
l'acte  de  la  mastication,  soit  à  l'articulation  des  sons.  Chez  l'enfant  naissant, 
ce  vice  de  conformation  a  en  outre  pour  inconvénient  de  rendre  la  succion 
impossible  ou  fort  difficile  ;  d'où  la  nécessité  d'une  incision  connue  sous  le 
uom  d'opération  du  filet. 

De  l'extrémité  antérieure  du  frein  de  la  langue  part  un  sillon  extrêmement 
superficiel  qui  s'étend  jusqu'à  la  pointe  de  cet  organe.  Sur  la  partie  moyenne 
de  son  bord  libre  on  voit  deux  saillies  mamelonnées,  juxtaposées  et  perforées 
à  leur  centre;  elles  représentent  l'embouchure  du  conduit  excréteur  des 
glandes  sous-maxillaires.  Au  moment  où  la  mûchoire  inférieure  s'abaisse, 
sous  l'influence  spasmodique  du  bâillemeiit,  ces  glandes  et  ce  conduit  se 
trouvant  comprimés,  la  salive  s'en  échappe  souvent  en  double  jet  qui  se 
pulvérise  à  quelques  centimètres  au-devant  de  l'orifice  buccal. 
Sur  la  face  inférieure  de  la  langue  on  remarque  en  outre  :  1°  une  ligne 

bleuâtre,  légèrement  saillante,  qui  correspond  aux  veines  ranines;  2°  en 
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delioi-s  de  ces  saillies,  de  très-minimes  replis  semi-lunaires,  assez  irréguliert, 
que  Béclard  comparait  à  de  petites  franges  et  qui  semblent  formés  par  un 
craillement  de  la  muqueuse. 

Sur  la  paroi  inférieure  ou  cervicale  de  la  gouttière  qui  entoure  la  racine 
de  la  langue,  il  e\i:%te  A  droite  et  i\  gauche  une  petite  crête  mousse  parallèle 
au  corps  de  la  mAclioire  et  très-rapprochée  de  celui-ci  ;  cette  ci-éte  répond  «a 
bord  supérieur  de  la  glande  sublinguale  qui  soulève  la  muqueuM*  du  plan* 
cher  de  la  bouche;  c'est  sur  cette  crête  que  viennent  s'ouvrir  tous  les  am- 
duils  excréteurs  de  la  glande.  —  Knlre  la  crête  qui  précède  el  le  frc»in  de  la 
langue ,  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  du  plancher  de  la 
bouche,  Reichmann  a  signalé,  en.l8/il,  une  synoviale  rudimentaire  qui 
serait  le  siège  le  plus  habituel  de  la  grenouillette,  mais  dont  je  n'ai  pu  décou- 
vrir aucune  trace. 

Les  bords  de  la  langue  sont  libres  et  arrondis  dans  toute  l'étendue  de  la 
portion  buccale.  Va\  arrière,  ils  se  continuent  avec  les  piliers  antérieurs,  la 
muqueuse  amygdalienne  et  la  muqueuse  du  pharynx.  Leur  portion  libre 
s'applique  aux  genci\es  et  A  l'arcade  dentaire  dont  elle  prend  l'empreinlf 
lorsque  la  langue  devient  le  siège  d'une  légère  tuméfaction. 

La  pointe  ou  le  sommet  de  la  langue  répond  h  cette  partie  de  la  muqueuse 
gingivale  qui  entoure  le  collet  des  inci8i\es  inférieures.  Dans  l'état  de  repos, 
elle  est  aplatie  de  haut  en  bas,  assez  mince  et  horizontale:  dans  l'état  de 
contraction,  sa  forme,  ses  dimensions,  ainsi  que  sa  direction,  varient  selon 
le  but  que  nous  nous  proposons.  Sur  sa  partie  médiane,  on  voit  le  sillon  de 
la  face  supérieure  se  continuer  a\ec  celui  de  la  face  inférieure.  Cette  légère 
dépression  peut  être  considérée  comme  le  vestige  de  la  bifidité  que  nous 
présente  la  langue  de  certains  vertébrés  et  particulièrement  des  ophidiens. 

Sa  bfi$e  ou  sa  racincy  épaisse  et  large,  s'attache  h  l'os  hyoïde  dont  elle  par- 
tage tuuë  les  mouvements. 

H.  —  tiUBtfcs  ût  la  lanfae. 

Il  existe  dans  Vêimisseur  de  la  langue  un  très-grand  nombre  de  glandes  en 
grappe  qu'on  peut  distinguer,  d'après  leur  siège,  en  sous-muqueuses  ou 
médianes,  et  iiittM-musculaires  ou  latérales. 

Les  iftand^y  sous- muqueuses  forment  une  couche  quadrilatère  de  à  i  ômil- 
limètr«*s  d  èpaiss4'ur,  s'èteiidaut  dfs  papilles  caliciformes  à  l'épiglotte  el  dans 
le  sens  transversal  de  1  am>gdaled'un  côté  îUelle  du  côté  opposé.  Klles  loiit 
souft-jacentes  aux  glandes  folliculeuses  simples  et  reposent  immédiatement 
sur  le  muM'le  lingual  supérieur  ;  les  plus  profondes  s'engagent  en  partie  dans 
l'épaisMMir  de  ce  nuiscle.  De  ('lia<iiiie  d'elles  part  un  conduit  excréteur  qui 
\ient  sou\rir  sur  la  portion  \ertitale  de  la  face  dorsale,  tantôt  imnoédiale- 
ment  sur  la  muqueiis4',  tantôt  dans  la  ca\ité  des  glandes  folliculeuses. 

L«'s  glandes  tntrrmusrulaires,  en  s  ajoutant  les  unes  aux  autres,  donnent 
nai!i>ance  dr  chaque  côté  A  uiir  norte  de  chaîne  <mi  de  traînée  qui  s'étend 
en  arrière  jusqu'au  quadrilatère  des  glandes  sous-rauqueuse>,  et  en 
avant  jusqu'au    voisinage   de  la  pointe  de  la  langue,  l  appareil  sécréteur 
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aiineté  à  voÀ  organe  peut  tUre  comparé  par  conséquent  à  un  fer  à  cheval 
dont  la  concavité  regarderait  en  avant.  Parmi  ces  glandules,  il  en  est  qui 
restent  isolées  ;  d'autres  se  réunissent  et  foi*ment  des  groupes  dont  les  dimen- 
sions varient  du  volume  d'un  pois  au  volume  d'une  noisette.  Constamment 
<in  trouve  dans  le  corps  charnu  de  la  langue  deux  de  ces  glandes  conglomé- 
rées, l'une  postérieure,  Tautre  antérieure. 

La  glande  postérieure,  sur  laquelle  Weber  le  premier  a  appelé  l'attention, 
ré|H)nd  de  chaque  côté  aux  papilles  caliciformes  les  plus  rapprochées  des 
bords  de  la  langue,  et  plus  profondément  aux  muscles  stylo-glosse  et  lingual 
inférieur.  C'est  la  première  et  la  plus  volumineuse  des  glandes  intermuscu- 
laires; elle  unit  de  chaque  côté  la  série  antéro-postérieure  de  celles-ci  à  la 
couche  sous-muqueuse.  Son  conduit  s'ouvre  sur  la  face  inférieure  par  un 
»»rifice  tri»s-étroit. 

1^  glande  antérieure  est  située  à  un  centimètre  en  ai'rière  de  la  pointe  de 
U  langue ,  à  un  demi-centimètre  du  sillon  médian  de  sa  face  inférieure. 
Elle  a  été  mentionnée  d'abord  par  Rlandin.  Mais  Nuhn,  le  premier,  a  décou- 
vert ses  conduits  excréteurs,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  à  cinq  et  qui 
viennent  s'ouvrir  perpendiculairement  sur  la  face  inférieure  de  la  langue, 
A  un  ou  2  millimètres  les  uns  des  autres  :  de  là  les  noms  de  glande  de 
Blandin^  glande  de  \uhn^  sous  lesquels  elle  est  quelquefois  désignée. 

lies  glandulcs,  beaucoup  plus  petites,  comprises  entre  la  glande  de  Weber 
et  la  glande  de  Rlandin,  naissent  autant  de  conduits  qui  viennent  s'ouvrir, 
le«  uns  sur  la  face  inférieure,  les  autres  sur  les  bords  de  la  langue. 
l4>s  glandes  sous-muqueuses  et  intermusculaires  présentent  la  même  stmc- 

ture  et  la  même  destination  que  les  glandes  labiales  et  les  glandes  palatines  ; 

oomme  ces  dernières  elles  font  partie  du  groupe  des  glandes  salivaires. 

§  6.  —  Mdoueuse  buccale. 

Arharune  des  principales  sections  du  tube  digestif  appartient  une  mem- 
brane muqueuse  différant  de  toutes  les  autres  par  un  certain  nombre  de 
r«ractèr4^s.  Celle  qui  revêt  les  parois  de  la  bouche  a  pour  attributs  distinctifs  : 

l*S()n  adhérence  étroite  aux  parties  sous-jacentes,  adhérence  qui  est  surtout 
tr^iiilime  dans  les  points  où  cette  membrane  répond  à  des  muscles  et  à  des 
«urfares  osseuses.  La  muqueuse  buccale  diffère  beaucoup  sous  ce  rapport 
«les  muqueuses  pharyngienne,  œsophagienne,  stomacale,  etc.,  qui  adhèrent 
•^  peine  à  la  couche  musculaire  sous-jacente.  Mais  remarquons  que  la  pre- 
mière avait  à  supporter  les  frottements  réitérés  auxquels  elle  se  trouve 
f'^posée  pendant  la  durée  de  la  mastication,  et  que  les  secondes  devaient  se 
ytèWr  surtout  à  des  alternatives  assez  considérables  de  dilatation  et  de  va^- 
^em^ment  :  la  fixité  qui  convenait  à  l'une  ne  pouvait  donc  convenir  aux 
*ulres. 

-' Sa  résistance.  —  EWe  est  trt's-grande,  inCme  sur  les  points  où  la  mu- 
l'ieusc  buccale  offre  le  moins  d'épaisseur.  F*ar  cette  seconde  propriété  on 
^'«nnonie,  comme  la  précédente,  avec  la  nature  des  attributions  qui  lui  sont 
''wiliée^ija  membrane  muqueuse  de  la  bouche  l'emporte  aussi  très-not<ible- 
^"t  sur  toutes  les  autres  membranes  du  mOme  ordre. 

IV.  —  5 
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^i**  Stm  défaut  tVlioinotfênritë,  —  \im^\vrT%m^nur\v  pharynx  «•(  1  «i*!m|ili*i'^«*. 
Mir  l'eittomari*!  liiileftliii  gr01t\eli*.Ju  unique  use  de  cett  organ«*«  r^mvencr 
dans  chat*  Il  11  d'eux  des  caractère  A  identiques  sur  tous  les  points.  Mais  il  non 
est  pas  ainsi  de  la  muqueuse  buccale,  qui  diffère  pour  les  diverses  parois  df 
la  bouche,  en  sorte  qu'elle  semble  formée  de  plusieurs  départements  réunif 
par  leurs  bords.  Quel  contraste,  par  exemple,  entre  la  muqueuse  des  lèTrp> 
si  mince,  et  celle  de  la  voûte  palatine,  si  épaisse  et  si  dense!  entre  cett«* 
dernièix*,  lisse  et  unie  sur  presque  toute  son  étendue,  et  la  muqueuse  lin- 
guale, hérissée  de  plis  et  de  saillies  !  ^A*tte  opposition,  du  reste,  n*est  paf 
seulement  aiiatomique  et  physiologique  ;  elle  est  aussi  pathologique  :  chaque 
paroi  a  si»s  maladies  qni  s'étendent  rarement  aux  parois  \oisines. 

fr  Sfs  papiiies,  -  (k*.Iles-ci  arri\entsur  la  Tace  dorsale  de  la  langue  À  leur 
maximum  de  dé\eloppement,  et  sont  encore  trùs-mani Testes  sur  toutes  le* 
autres  parties  de  la  bouche,  lorsqu'on  les  examine  après  la  chute  de  l'épithé- 
lium.  Sur  ph^ieur:»  points  elles  sont  rangées  en  séries  linéaires.  I^ur  slnic- 
ture  est  analogue  à  celle  des  papilk^  delà  peau,  dont  la  muqueuse*  bnr«*a1e 
reflète  les  principaux  caractèn»». 

5*  Knfin  son  épithélium,  --  Il  e^^t  pa\imenteu\  et  se  distingue  surtout  par 
sa  grande  épaiss4*ur.  Lorsqu'il  siMlétaclie,  sous  rinflueuce  de  certaines  stoma* 
tites,  les  papilles  sous-jacentes  n'étant  plus  pn»tégées,  la  muqueuse  buccale 
dexient  le  siège  d'une  si»nsibilité  extivmeet  parfois  d'une  douleur  xi\e. 

Le»  modifications  que  présente  cette  muqueuse  sur  les  difTérentes  panii» 
de  la  bouche  permettent  de  la  di\iser  en  quatre  parties  principales: 

Lue  partie  antérieurt;  ou  faciale  qui  répond  aux  lèvres  et  aux  Joues,  et  qui 
a  pour  caractères  distinctifs  un  derme  très-mince  et  cependant  résistant,  de» 
papilles  uniformément  réparties  et  une  cx)h>ration  rosée. 

l'ne  partie  inférieure  ou  linguale,  caractérisée  surtout  par  le  déxel«»ppi*- 
ment  de  ses  papilles  et  sa  \a2tculante. 

lue  partie  supérieure  ou  palatine,  remarquable  par  sa  pâleur,  son  êpai«- 
s<*ur,  sa  densité  et  h*  grand  nombre  d'orifices  glanduleux  dont  elle  eM  en 
quelqut*  sorte  <  riblée. 

Kt  enfin  une  partie  ahéolaire,  plus  connue  sous  le  nom  de  gencives.  t>tle 
dernièn*  e^l  la  seule  qui  nous  reste  à  étudier. 

lirurivts.  —  Ln  s'appliquaiit  sur  la  portion  alvéolaire  des  niiulioi  e?».  In 
muqueuse  buccale,  qui  d'aliord  était  a.*sex  mince,  devient  plus  épaissi*,  plu* 
denst*,  plus  résistante,  plus  adhérente,  à  mesure  qu'elle  S4»  rapproche  de  lu 
base  des  al\éole>. 

Par\enui'au  ni\eau  de  cette  base,  la  muqueuM*  gingivale  fournit  A  rhaqu** 
ahéole  un  prolongement  mime  et  résidant  qui  adhère  par  une  de  se*  face- 
aux  pan»is  de  la  ca\ité.  par  l'autre  11  la  surface  de  la  dent  correspondante, 
et  qui  se  subdi\iM*  en  deux.  In»is  ou  quatre  prolouu'emeiits  plu^  petits,  |MMif 
h»s  ahé<»le!»  destinés  i\  rece\(»ir  de^  dents  à  deux,  trois  ou  quatre  nirînev. 

Après  a\oirdf»iuié  tou*.  re>  pr«»longenieuls  ahêolaires,  elle  s  applique  >nr 
le»  dent*»  elh»s-nH»iiie».  endMa*>H*  leur  rojlct ,  et  reinoiile  ainsi  Jusqu'à  l.i 
partie  nirérieure  de  leur  «ouioinie.  eu  formant  autour  de  chacune  d'elle^  on 
anneau  ou  nueux  un  r^litnlii*  de  :\  millinlelre^  de  hauleiir,  remarquable  p.ir 


MUUUKUSE  BUCCALK.  67 

***t\  épaiss4>iir  el  par  sa  consistance  aiiulogue  à  celle  d'un  fibro-carlilage. 
KUe  adhère  étroitement  au  collet  des  dents,  mais  d'une  manière  moins  intime 
rt>pendaiit  qu'aux  arcades  alvéolaires. 

Les  gencives  de  la  môchoirc  supérieure  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  sur  chaque  mâchoire  la  muqueuse  gingivale  anté- 
rieure ne  diffère  pas  de  la  postérieure  avec  laquelle  elle  se  continue  au  niveau 
des  espaces  întcrdentaires. 

I*ar  leur  face  adhérente,  les  gencives  se  confondent  avec  le  périoste  corres- 
|Mindant  ;  elles  appartiennent  par  conséquent  à  la  classe  des  fibro-muqueuses. 
I  eur  face  libre  est  recouverte  de  papilles  semblables  à  celles  qu'on  observe 
#ur  la  face  postérieure  des  lèvres  et  sur  la  face  interne  des  joues. 

Mlles  reçoivent  un  grand  nombre  de  ramuscules  artériels  qui  viennent  : 
|HHir  les  gencives  de  la  mâchoire  supérieure,  de  la  sous-orbitaire  et  de  l'al- 
véolaire en  avant ,  de  la  palatine  supérieure  et  de  la  sphéno-palatine  en 
arrière;  pour  les  gencives  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  dentaire  infé- 
rieure, de  la  sous-mentale  et  de  la  linguale.—  Leurs  veines  ne  sont  pas  moins 
multipliées.  Dans  les  injections  heureuses,  la  muqueuse  gingivale,  ordinai- 
rement si  pâle,  devient  livide  et  presque  noire. 

Quelques  radicules  lymphatiques  naissent  de  la  surface  libre  des  gencives. 
t>?  \aisst*au\  étant  très-déliés,  ne  se  laissent  que  difficilement  injecter,  sur- 
tout chei  l'adulte,  lieux  des  gencives  antérieures  vont  se  terminer  dans  les 
L'iinglions  sous-maxillaires.  Ceux  des  gencives  supérieures  et  postérieures  se 
mêlent  aux  lymphatiques  de  la  muqueuse  palatine,  pour  se  rendre  avec  ces 
dt^miers  dans  les  ganglions  situés  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide 
l»rimitive. 

l^s  nerfs  émanent  des  rameaux  dentaires  fournis  par  le  maxillaire  supé- 
rii'ur  t>t  le  maxillaire  inférieur. 

«.hcz  le  fu'fus,  les  gencives  recouvrent  tout  le  bord  libre  des  arcades  alvéu- 

Uiri'i^,  et  présentent  une  consistance  presque  cartilagineuse  qui  leur  permet 

dt*  résister  à  toutes  les  pressions  auxquelles  ell(*s  restent  exposées  jusqu'au 

rwinieut  de  l'apparition  des  dents.  —  Après  la  chute  de  celles-ci  et  l'atrophie 

àfi^  alvéoles,  elles  se  reconstituent  en  quelque  sorte  à  leur  état  primitif,  cl 

iwquièrent  assez  de  densité  pour  supporter  les  effets  immédiats  d'une  masli- 

•^alion  plus  ou  moins  imparfaite.  —  Chez  l'adulte ,  elles  sont  remarquables, 

x^il  par  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  ramollissent  s;)us  l'influence  du 

•^-orbiilet  d'une  médication  mcrcurielle,  soit  par  la  production  d'une  suh- 

*t.iiK*e  crétacée  et  comme  pierreuse,  le  tartre,  qu'elles  déposent  s'ir  In  surfac** 

de*  dents.  (Vest  surtout  pendant  la  durée  des  diverses  inflammations  dont  les 

-••nrives  sont  le  siège  que  le  tartre  est  sécrété  eu  grande  abondance,  filiez  Ifs 

individus  qui  négligent  de  l'enlever,  il  forme  quelquefois  au  devant  et  eu 

«rriiTP  de  chaque  an'ade  dentaire  uiïc  couche   de   plusieurs  millimètres 

d^|Nii>seur.  Sur  une  vieille  femme  di'  la  SalpOtrière,  qui  s'était  (ail  de  toiil 

'«•miM» iiiK»  sorte  de  scrupule  de  rien  retnmcher  de  celle  partie  d'elle  inèiiie, 

'•'l'irlrp,airuraulé  au  devant  de  ses  iu(isiv(»s  en  j;ramle  .i])i>ndauce,  f'ornnif 

'"»•*  >érilable  tumeur  calculeuse,  repoussani  les  deux  lèvres  m  avaul.  *.iii 

'""I  I  iuférienn*,  les  écartant    l'une   de  l'autre  et  (urasioiniaiil  ainsi  nue 

^Iraiigc»  difformité. 
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§  7.  —  Vir.ES  HE  r«i!iF0RMATI05  LT  DÊVElOffEMBHT  DE  LA  BOtCHE. 


1*  rirrwdir  ff <■■■«•■■  —  11$  uffreiit  entre  eux  U  plu»  grande  «nakigif  : 
tou»  ronsiftent  dans  une  «olutioD  de  rontinuité. 

()eUe  H»lutioii  de  t-ontiuuitê.  dihsjêe  d'a\aiil  eu  arrière,  a  pour  Mégt' 
presque  loiistant  la  pami  «upérieun*  de  la  ca%ité  buccale.  Mais  elle  |»eut 
n'intéresser  qu'une  partie  plus  ou  moins  limitée  de  celle-ci,  ou  bien  h*  pn»- 
longer  sur  toute  »on  étendue:  elle  peut  t*D  occuper  l'extrémité  antérieure 
ou  l'extrémité  postérieure  :  ses  deux  bords  peuvent  être  rapprochés  ou  tnV 
éi'artés.  etr.  Ile  là  autant  de  \icesde  conformation  qui  diffèrent  h*s  uns  dvf^ 
autres,  non-seuleuient  [»ar  leur  aspect,  mai»  par  les  incon\énients  qu  il« 
entraînent  et  pur  le:^  moyens  chinirgieaux  qu'ils  réclament. 

t^Misidérés  sous  ce  triple  point  de  vue,  on  peut  les  rattacher  à  cinq  chefs 
principaux,  suivant  que  la  di\ision  portera:  sur  la  k''\ie  supérieure  si'ule; 
sur  la  lèvre  et  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine  :  >ur  la  lè\ns  la  \oùW 
et  le  \oiledu  palais;  sur  ces  deux  dernières  parties  seulement  ;  ou  enfin  »ui 
toute  l'étendue  de  la  paroi  supérieure  de  la  bouche,  en  st*  ix>mpliquaiit  d'un 
écartement  considérable. 

\'  /m  lecre  supérieure  seule  est  divi^re,  —  d*  \ice  de  conformation,  connu 
f4>us  le  nom  dr  f^r^de-Uevre,  est  celui  qu'cni  observe  le  plus  souvent.  1^  m»Iu- 
tion  de  continuité,  dans  ce  cas,  ne  répond  pas  à  la  sous-cloison,  mais  à  lune 
ou  l'autre  narine,  à  la  narine  gauche  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  «e 
trouve  par  conséquent  séparée  de  la  ligne  médiane  par  un  intervalle  de  A  a 
ô  millimètres.  S's  deux  Ixjrds,  t»bei>saiit  à  l'action  rétractile  des  muscles 
labiaux,  s'écartent  à  angle  aigu  lorsque  ceux-ci  sont  en  repos,  et  à  angle  obtu* 
lorsqu'ils  bt*  contractent,  en  stirte  que  ladifTonuité  s'exagère  sous  l'Hilluence 
de  toutes  le>  causes  qui  >olliciteiit  leur  action. 

I.e  l>ec-de-]ie\re,  ordinairement  unique,  est  quelquefc»is  double  :  la  lè«re 
supérieure  si*  compose  alors  de  tniis  parties  :  une  médiane  et  deux  latérah's. 
l.a|Mirtie  médiane,  en  général  moins  (lé\elop|ièe,  oITre  la  forme  d'un  tuber- 
cule arrondi,  dont  la  face  antérieure  tend  îi  s'incliner  en  haut  par  Miite  de 
la  projection  eu  a\aiit  de;*  ahéoles  et  «les  dents  corn*s|Knidantes. 

*2"  La  dirihiim  annprend  Ui  levrr  supfneuie  et  la  parlie  antérieure  de  la  t'itit*- 
palatitie.  —  haiin  <  e  \ice  de  «  onroriiialion,  comme  dans  le  piècédent,  la  wdu 
tion  de  (-(»ntinuitë  e?»t  latérale*.  Pour  >'en  rendre  compte,  il  importe  de  rap- 
pelrr  ici  que  W»  portloIl^  os>eused  ^u^  le^'iuelle^  s'iniplanlent  le^  iut  isi%t*t. 
Uldépendanle^  de>  niaxillau'«*!>  ^u(HMieur^  pendant  toute  la  durée  de  la  \i«* 
clie^  Irn  quadiupedeSf  se  Hiudeul  à  ces  oa  dès  le  MM'oiid  mois  de  la  \ie  lutra- 
uternie  riiez  riiomnie  :  ce  nuitte»  pièces  osseuMfs,  signalée?  et  décrites  pour 
la  pii'iiiifie  foi>  par  I  illn?lic  (iU'IIhs  qui  ont  re<;u  le  ii(»ni  i\  os  ifi(i*i/A(iu 
êntetiiuixttlaneH.  ur,  loisqur  la  Miliitioii  de  eoiiliiiiiilé  s'étend  a  rarc<ide  ahéo- 
laire,  rlle  i»uit  1  interhticc  qui,  au  debul  de  lu  \ie,  sépare  i  liacun  des  os  luiisif» 
du  inavillaiie  coiTei»p«ifidaiil  ;  ^a  diiectioii,  par  cnnsèqueiit,  est  oblique  d'avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  —  N  la  di\ibioii  cbt  double,  \v>  deux  u* 
inteiinuxiliaireB  m*  trouvent  inilé^  de  touteh  part>,  excepté  en  haul,  ou  il> 
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resleiit  unis  ot  comme  susf^endiis  à  la  cloison  des  fosses  nasales.  Ainsi  suspen- 
du?, ils  offrent  peu  de  résistance  et  se  laissent  projeter  en  avant  par  la  langue, 
qui  leur  imprime  un  mouvement  de  bascule,  en  vertu  duquel  leur  partie 
antérieure  s'incline  en  haut.  De  là  il  suit  :  que  les  incisives  se  dirigent  aussi 
ru  haut  et  en  avant,  et  que  la  partie  médiane  de  la  lièvre,  non-seulement  se 
dirige  dans  le  même  sens,  mais  se  rapproche  de  la  sous-cloison  au  point  de 
>'attarherA  toute  sa  longueur  en  s  étendant  jusqu'au  lobe  du  nez. 

i)**  /m  division  s^étend  à  toute  la  paroi  supérieure  de  la  bouche,  —  Lorsque  la 
>«>hjti<iii  de  continuité  se  propage  entre  les  os  maxillaires  d'une  part  et  les 
ii>  incisifs  de  l'autre,  elle  s'arrt-le  bien  rarement  en  airière  de  ceux-ci.  Le 
plussou\eut  alors  on  voit  les  deux  fissures  se  réunir  au  niveau  du  conduit 
palatin  antérieur  à  la  mani(ire  des  deux  branches  d'un  V,  pour  se  prolonger 
fUïuite  sur  la  ligne  médiane  jusqu'à  l'extrémité  de  la  luette.  Quelquefois 
irpciidaut,  la  solution  de  continuité  n'intéresse  que  la  voûte  palatine,  ou  bien 
(ctte  \oûte  et  la  partie  correspondante  du  voile  du  palais. 

I.ursqu<'  la  division  porte  sur  un  seul  côté  en  avant,  elle  n'est  pas  médiane 
t'u  arrit-re,  mais  latérale.  Dans  ce  cas  en  effet,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin,  le  maxillaire  supérieur  du  côté  opposé  ayant  atteint  tout  son  dévelop- 
pement, s'es^t  avancé  jusqu'à  la  ligne  médiane,  tandis  que  l'autre,  s'arrOtant 
dans  ^o^  é\olution,  en  reste  d'autant  plus  éloigné  qu'il  est  plus  imparfait. 

i  /m  division  ne  porte  que  sur  la  partie  postérieure  de  cette  paroi,  —  La  luette 
pfut  t>tre  seule  divisée.  Mais  la  solution  de  continuité  s'étend  ordinairement 
■I  la  partie  postérieure  et  le  plus  souvent  mt^me  à  toute  la  longueur  du  voile 
du  i*alais.  Dans  quelques  cas^  elle  intéresse  à  la  fois  ce  m^me  voile  et  toute 
Il  ^oûle  palatine;  panenueau  niveau  du  conduit  palatin  antérieur,  d'unique 
v{  m«*diane  qu'elle  était,  la  division  se  bifurque  et  devient  latérale  pour  cou- 
loumer  à  droite  et  à  gauche  les  os  incisifs. 

Kn  déprimant  la  base  de  la  langue  chez  les  individus  affectés  de  ce  vice  di» 
••«•ufonnation,  on  voit  les  deux  bords  de  la  division  se  rapprocher  à  chaque 
riiiitraction  du  voile  du  palais.  Ce  rapprochement,  qui  a  beaucoup  préoccupé 
H  embarrassé  les  physiologistes,  est  dô  à  l'action  des  pharyngo-staphylins 
qui  ^'attachent,  en  avant  à  l'épine  nasale  postérieure,  et  en  arrière  à  la  partie 
médiane  di»  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Ces  muscles  représentent  par 
titnséquent  les  deux  moitiés  d'une  ellipse.  Il  est  donc  tout  naturel  que  leur 
«•mlraction  simultanée  ait  pour  effet  de  les  rapprocher  et  de  fermer,  en  partie 
aîiinnins,  le  vaste  orifice  qui  fait  communiquer  la  cavité  phaiTugienne  a>e<' 
)iirrirrr-ia\ité  des  fosses  nasales.  Leur  «ictiou ,  chez  les  indi\idus  afrecté> 
•luiir  di\i<ion  conjrénitale  du  \oile  du  palais,  est  exactement  la  même  que 
*\\n  riinmme  bien  constitué  :  seulement,  chez  ce  dernier,  l'oritiee  qu'ils  sont 
dfMinérs  à  fermer  étant  beaucoup  plus  petit,  leurs  bords  opposés  arrivent  sans 
difliciillé  au  contact,  tandis  que  chez  les  premiers,  ce  même  orillee  élaiU  très- 
fiaad,  ils  en  opèrent  plus  difficilement  l'occlusion. 

•i'  La  division  s*étend  à  toute  la  paroi  supérieure  de  ta  btutvhe  et  ses  deuu 
'"'nlx  snht  trèsécartés.  —  Dans  ce  >ice  d*»  conformation,  il  y  a  absence  de  la 
Inrtif  iiié<lianede  la  lê\re  et  des  deux  os  incisifs.  Le  nez  est  lari;e  el  aplali. 
'••«  «l<»iMin  des  fosses  nasales  existe  à  peine.  Ces  fosses  cuinmuiiifjnenl  si  lai^'c-^ 
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ment  eiitrt>  elles  et  a\ec  la  lK)urhe  que  les  trois  cavités  n'en  forment  plii> 
qu'une  seule.  La  fnre,  chez  les  (Mifnnts  qui  naissent  a\ec  une  telle  infirmité, 
oirie  un  aspect  \raimeut  étrange  et  presque  hideux,  d'où  siins  doute  l'ex- 
pression deffueulf  Je  loup  qui  lui  a  été  appliquée. 

Kn  embrass«uit  d'un  coup  d'ceil  général  tous  ces  \ices  de  confonuation*  (»n 
reronnait  qu'il  y  a  entre  eux  communauté  de  nature,  communauté  de  siégf, 
communauté  de  direction.  Tant  de  liens  de  parenté  disent  assez  clairement 
qu'ils  déri>ent  d'une  mt^mc  cause,  et  nous  laissent  pre8st*n tir  que  cette  eaun* 
est  un  ari-ét  de  développement,  tlelle-ci  a  été  entrevue  en  1818  parGu»the. 
puis  proclamée  presque  aussitôt  par  Hlumenbach  et  F.  MeckeK  et  un  peu  plu^ 
tard  par  Isidore  (leofTroy-Saint-Hilaire.  Placée  sous  le  [Mitronage  de  nom^ 
illustres  et  justement  respectés,  cette  doi'trine  rallia  bientôt  autour  d'elle  U 
plupart  des  unutomistes.  Klle  ne  reposait  cependant  sur  aucun  fait  qui  pût 
entraîner  la  conviction.  Klle  n'in\oquait  en  sa  fa\eur  aucune  observation  rela- 
tive à  l'évolution  de  la  face.  M.  le  professeur  Coste,  le  premier,  »*e»t  altiirlir 
à  l'établir  sur  cette  base  inattaquable.  (irAce  à  ses  efforts  et  k  sa  rare  sagacité, 
elle  a  reçu  enfin  le  caractère  de  démonstration  qui  lui  manquait. 

Passons  donc  en  levue  les  di>ei*ses  périodes  que  traverse  la  boucht»  pendant 
son  déxeloppement  ;  puis  supposons  un  temps  d'arrêt  se  produisant  à  chacunt- 
de  ces  périodes,  et  nous  assistenius  pour  ainsi  dire  A  la  naiss<uice  de  tous  le? 
vices  de  conformation  qu'elle  prési»nt<*. 


2"  •évetoyp^Meaiiie  la  to^Hciie.  —  il  peut  être  sui\i  pas  à  pas  sur  la  sêrif 
de  pièces  que  .M.  le  protesseurtloste  a  rassemblées  au  Oollcge  de  Krance,ei 
sur  les  planches  de  son  atlas,  o*u>re  monumentale  dont  toutes  les  figures  mit 
été  dessiné<*s  sous  sa  direction  par  son  habile  pnisectcur  .M.  (îerbe  1). 

L'une  de  ces  ti.L'ures  nous  montre  un  embryon  de  quinze  à  dix-huit  jour«, 
le  plus  jeune*  et  le  plus  complet  qui  ait  été  <»bser\é  jusqu'à  présent.  Sa  l^i*- 
gueur  e>l  de  5  à  i)  niillinit'tres  seulement.  Les  lroi^  feuillets,  qui  le  ami(M»- 
saient  déjà  dans  le  cours  de  lu  seconde  semaine,  afTectent  la  dispttsition  »ui- 
\ante  au  conunencemeiit  de  la  troisième.  —  Le  feuiiUt  externe  ou  ^rnu, en 
Mf  relevant  de  chaque  cùté.  forme  une  gouttière  dont  l'extrémité  inférieurr 
ou  caudale,  très-cltilée,  s'infléchit  sur  la  face  ventrale  de  l'embrvon,  tandi» 
que  1  extrémité  oppo>èc,  iulléclue  dans  li'  même  sens,  et  même  plu>  ft»rl»*- 
nieiil  que  la  picccdriitc,  <c  renfle  rapidement:  de  ce  renfh*nient  naitrutii 
la  tête,  le  cou  et  la  poiliiiie.  —  Le  fiMiillet  nuiqueux,  roulé  en  tuln»  à  •«• 
extièiuité>.  revi  t  dan>  sa  partie  moyenne,  cestsi-dire  tlans  la  plus  grand*' 
partie  de  hiu  étendue,  1  asjiect  d'une  vaste  ampoule  qui  porte  le  nom  dt- 
vràiriilt'  tmibilinilr.  Le  prolongement  tubuleux  jM»?térieur,  extrêmement  court, 
donnera  nai»s«iiice  au  lanal  intestinal:  l'antérieur,  plus  long  et  teiiiiinèeii 
<  ul-de-Kic,  rcfucMMite,  s«»n?  leur  étal  le  plu>  rudimentaire,  l'estomac,  1  ii*m»- 
phau'e  et  le  pliarvux.  —  \,r   feuillet   vurculaire  e>t  constitué  surtout    pai    l** 

I  yii<*  VI,  W  priiff^M'iir  <I«>vir  ^i-uillf  Uwn  n'i-f\oir  ici  l'cxprfMion  »le  louir  ma  isritiluit' 
|Niur  Irtitt^tiif  lui  inrill  iiin*  ;n«T  iaipii*ilc  il  a  ini*  :i  ma  disfioMlioii  »a  riche  roUcriHiu  •- 
t ^iltt^gr  «Iv   ItmimciI  ««'%  <li\viUM.iii*iituui. 

Jr  jirir  ■u%M  M.  Ir  «liK-ti  ur  (;cr)t<   ilajtinr   un  %  it  mer  «tinriits  pour  ie-»  rniM>t|;i,rmriit«  • 
unie'»  |u  il  4  ru  la  iMitii..  il,*  III,.  fi.uKiii  au  m<»mrnt  ilr  U  n-ilarUoii  «le  «el  jiIh  le. 
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rii'ur.  qui  oITre  ^  cette  époque  la  formo.  d'un  cnnal  légèrement  flexueux  et 
ioiigitudinalement  dirigé,  situé  au-dessus  des  organes  précédents,  au-dessous 
de  la  moitié  antéro-inrérieure  du  reiitlement  céphaliquc. 

loute  cette  moitié  inférieure  du  renflement céphalique  est  du  reste  mince, 
trau:»parenle,  sans  aucune  trace  d'organisation.  Mais  sa  moilié  supérieure, 
nu  la  tO^e  pmprement  dite,  devient  opaque  sur  certains  points,  conserve  sa 
iranspan'nce  sur  les  autres  et  présente  dès  lors  trois  parties  distinctes  ou 
plutôt  trois  lames,  une  médiane  cl  deux  latérales.  Ces  lames  correspondent 
aux  tn)is  cellules  cérébrales  et  parlent  des  vertèbres  qui  les  supportent. 

La  lame  médiane  superposée  d  la  cellule  cérébrale  antérieure  revêt  la 
rnriiie  d'un  prolongement  triangulaire  Imnqué  à  son  sommet  qui  se  dirige 
l'U  bas:  elle  renferme  les  prcmiei*$  vestiges  du  front,  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure,  en  sorte  qu'il  faudrait  l'appeler  bourgeon  fi onto-naaO'buccal  ;  pour 
•abréger,  je  l'appellerai  simplement  bourffeon  médian  on  frontal. 

Les  lames  latérales,  situées  au-dessous  et  en  dehoi*s  du  bourgeon  médian, 
•  ontiennent  les  rudiments  des  deux  mâchoires,  dont  l'inférieure  est  déjA 
InV-apparente,  tandis  que  la  supérieure,  à  peine  >isible,  est  constituée  de 
«haque  côté  par  une  très-petite  éminence  triangulaire,  déprimée,  qui  se 
nK»nlre  au-dessus  et  très  en  arrière  du  bourgeon  maxillaire  inférieur,  (les 
{larties  latérales  convergent  Tuiie  vers  l'autre  et  \ors  la  pointe  du  bourg<»on 
médian.  Ainsi  se  trouve  dessinée  une  sorte  de  bouche.  Cette  bouche  primitive 
n'est  pas  encore  ouverte;  elle  est  comme  voilée  par  une  lamelle  qui  de\ieut 
<le  plus  en  plus  transparente. 

Vers  la  fin  de  la  quatrième  semaine ,  c'est-à-dire  du  vingt-cinquième  au 
\ingt-liuitième  Jour,  la  matière  blastématique  située  en  arrière  de  ce  point 
trnnsparent  se  creuse  d'une  cavité  qui  s'agrandit  dans  tous  les  sens  ;  et  alors 
on  \oit  successivement  disparaître,  d'une  part  le  feuillet  aminci  qui  fermait 
lorifice  buccal;^  de  l'autre  le  cul-de-sac  qui  fermait  en  haut  le  pharynx.  A 
(tnrtir  de  ce  moment,  la  bouche  existe,  ainsi  que  les  fosses  nasales.  Mais  les 
tniis  cavités  se  trouvent  confondues  en  une  seule,  limitée  en  haut  par  le 
btmrgeon  médian,  à  droite  et  à  gauche  par  les  bourgeons  maxillaires  infé- 
rieurs et  supérieurs. 

le  bourgeon  médian,  en  s'élargissant,  se  creuse  dans  sa  partie  médiane 
d'inie  échancrurc  qui  le  partage  en  deux  bourgeons  plus  petits,  aux 
«l^ptMis  desquels  se  développeront  les  os  incisifs  et  la  partie  moyenne  de  la 
K'\ro  supérieure,  d'où  le  nom  de  bourgeons  incisif*  que  leur  a  donné  .M.  ('«oste. 
IV  chaque  coté,  sur  ce  même  bourgeon,  apparaît  une  échancrure  plus  étroite 
•1  plus  prufonde  qui  représente  le  vestige  des  narines. 

I.e  lK>urgeon  maxillaire  inférieur,  qui  a\ait  paru  le  premier  et  qui  a  cou- 
'iimé  à  se  développer  rapidement,  s'est  déjà  réuni  sur  la  ligne  médiane  à 
•'ï'iuidu  cAté  opposé.  La  mâchoire  inférieure,  ainsi  que  les  parties  molles  qui 
•""  dépendent,  se  trouvent  dès  lors  constituées.  —  Le  bourgeon  maxillaire 
supérieur,  devenu  beaucoup  plus  saillant  et  plus  antérieur,  marclu;  à  la  ren- 
'  'mtn»  du  bourgeon  incisif  de  son  cùté. 

AiHlessfuis  du  bourgeon  maxillaire  inférieur  on  distingue  de  (haque  côlè 
ti^Ms  pmiongements  dirigés  d'arrière  en  avant,  disposés  par  étages  t'I  sèpare< 
parties  fentes  transversales  qui  s'ouvrent  dans  la  ca>ité  <lu  pharyiiv  :  ce  suni 
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Ici  un  branchiaux  ou  vùrrraux,  di#(in)tu««  par  In  iiuniis  numérique*  de  pre- 
mier, t«i-(>Dd,tn)isi(-roi^,  «rn  connplsnl  de  haut  fn  bai. 

I.e  pri'mitT  nre  br.^nrhial  donnera  nainanre  i  l'upophjfp  nlvloide,  au 
ligament  Mylidijoidien  et  au\  |>eljte«  (-nriie*  de  \'o»  hjtiide  ;  le  «ecood,  aux 
grande*  eomes  el  au  lorp^  de  cet  m;  le  Iroiiîi-ine,  au  lar)ii\  et  aux  pariiez 
molles  du  inu. —  Selon  quelque*  auteur»,  ilelrhert  parexemple,  le»  de«» 
bourgeoni  maxillaire»  du  même  rdté  t-ontlilueraieiil  au»i  iki  an-  branrhiil 
qui  Mrail  le  premier  :  et  c'e*t  aii\  dépens  de  <-el  arc  que  se  déielwpp«>rait  la 
tatilé  bucrale. 

Au  Ireiile-cinq ultime  jour,  les  biiurgeui»  de  la  niArlmire  lupt^rieure  arn- 
lent  au  loiilacl  des  b<iurt:<-iiti«  miiiift.  Sur  leurs  limileo  reqietrliie*,  il 
existe  alnn  un  «illnn  oblique  à  in  partie  supérieure  el  pottéiieure  duqui-l 
l'ieil  te  trouve  »i(ué  :  ce  sîltiin  est  le  leslJKe  du  tac  lacrymal  el  du  eanul  immI. 
De  la  partie  profonde*  des  mi'mes  biinrifi'oiH  on  vuil  tiattre  un  prulougeineni 
Iranstertal  qui   s'avance   lers  un   prolon(ce nient   semblable  parti  du  r>'ilê 


t-if.  7ti. 


Ki(.  -Si. 


M.  !■■  l'rufrurBr  C-»ir 
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r  bIcnlAt  k  ce  dernier,  afin  de  coiialituur  la  voAle  pulatinu, 
r.n  m^mt!  Ii>ni|»s  n'élêvp  Ac.  lu  iinif)!  iEiréneure  de  lu  IhiucIk.-  iiiii>  siiillif  mé- 
diane l'I  nrrondii'  qui  riiiiuf-ra  In  Innffuu. 

Au  qua»nlii^iD^  jnui'.  ïee  deux  boiiriieuti»  indsils,  doni  le  volume  dimiiiui' 
*  niciiin*  qui'  ritliii  àrs  boiir}rM>ns  mniillairoK  au[iéri(!ui-s  uugnieiilc,  s'iudi- 
iiml  l'iiu  vfi-a  l'nutrp,  pnii  s'iinisEcnl  de-  tiaut  un  lias  sitr  lii  lii;ni<  médiaui' 
i-i  rortoûnl  ainsi  U  pnrtio  moyojine  do  la  lAvrc  lupéiinirr.  —  Eu  arrii^re  t'I 
dam  li-iir  âpiiiséour  ^  soûl  dôveloppés  les  oa  iiidsifs,  qui  ic  juxtupoïeul  pai' 
leur  faci'  iulerne.  mai»  qui  lestent  iSpftiÉs  de  (-liaqu);  i-Oté  des  omvîlttiires 
Bup^riour».  de  mi^me  qu'wi  iivaitt  lea  parties  latérales  de  la  lèvre  rosti'ul 
séparées  di^ls  pahii>  m'diutiti.— An  cclc  développement  des  us  iudsirs  coïnci- 
dent :  I*  celui  de  1>  rliiisim  des  tômti  uaealeï.  qui  prucèdu  du  liaul  un  bas  al 
qui  lient  te  souder  i  Irnr  partie  supËncure  ;  !!"  celui  des  Ji[K)pliyses  palntinc^s 

BieanUiiuent  i  ta  rapprocjici',  An  telle  sorte  que  lu  cloiauu  verticuU>  i-t  les 
tede  ta  clobori  horiRonlale,  roii\cri.'<'iiriI  de  pins  en  phi^.  flni«si-n1 


lEf  àci  oiks  (lu  ni 
III*  on  nii!'lun<>  d«  la  Itin  lupéiirim,  ronalilnfr 
hourgduut  inriiKs  i  uq«  imuw  ^liuiicrurt  inMiaur 
M  deui  bourgeons.  —  5,5,  Bourgcnni  iiiuiltnitr» 
f  11  ISrrp  wipdrirur».  —  n,  0,  Sillon  tus  d^'|^tn^ 
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par  M'  n'iiroiitirr  :  ainsi  60  dtHoloppc  la  doiibU*  r toison  qui  sépare  les  foM«*< 
nasales  l'une  ûv  Tautro,  et  ces  fosses  de  la  cavité  buccale.  KUe  n'est  coinplête 
que  \ers  la  tin  de  la  sixième  semaine  ou  au  commencement  de  lancptiùme. 

Kn  résumé,  la  bouche  se  développe  aux  dépens  du  bourgeon  médian  et  do» 
iMiui'geons  maxillaires. 

! .e  bourge<in  médian  donne  naissance  au  nez,  à  la  cloison  des  foss4>s  nasab^i. 
aux  os  intermaxillaireset  à  la  partie  médiane  de  I9  lùvre  supérieure. 

Les  bourgeons  maxillaires  inférieurs,  en  s'avanc^ant  rapidement  l'un  \er« 
l'autre,  ne  tardent  pas  <1  produire  la  lièvre  inférieure,  la  niAcboire  inférieun* 
et  tout  le  plancher  de  la  bouche. 

Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs,  beaucoup  moins  précOi*es  dans  leur 
é\nlutionqin>  les  précédents,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  et  finissent  par 
M*  souder  l'un  A  l'autre  en  arrii'^re,  et  aux  bourgeons  incisifs  en  a%ant.  Aloi> 
la  paroi  supérieure  de  la  bouche  est  constituée  à  son  tour,  et  la  lèvre  com*^ 
pondante  Jusque-IA  tomposée  de  trois  parties,  se  trouve  ramenée  à  l'unité. 

Appliquons  maintenant  ces  drumées  «i  l'étude  étiologique  des  xicesdeciMi- 
Innnation  de  la  bouche. 

Nousa>oiis  \u  que  la  lè>re  inférieure  se  compose  primitivement  de  deux 
moitiés  latérales,  qui  se  réunissent  l'une  «1  l'autre  dès  le  vingtième  j«>ur  :  qut* 
ces  deux  moitiés  rotent  isolées,  et  nous  aurons  un  bec-de-lièvre  congénital 
de  cette  lèvre,  situé  sur  la  liune  médiane.  Ce  vice  de  conformation  est  du  re>li* 
extrêmement  rare;  la  M-i(Mue  n'eu  possède  que  trois  exemples  recueilli> 
par  MM.  .Nicati,  Ituisson  et  (.ouroimé. 

La  lèvre  supérieure  est  formée  d'abord  d'inie  partie  médiane  et  de  deux 
parties  latérales  :  que  l'une  de  cel1es-i*i  ne  se  réunissent  pas  à  la  premièn*. 
et  nous  au:-.»ns  un  bec-de-Iièvre  unilatéral;  que  ces  trois  partiel  conservent 
leur  indépendance  primitive,  nousaunuisun  IxM'-de-lièvre  bilatéral  ;  qu**  Ir» 
deux  IxHirgeons  incisifs  ne  S4*  rap))rocheut  pas  et  ne  s'unisseiill  pas  l'un  j 
l'autre,  et  le  bec*de-lièvre  occupera  la  ligne  médiane.  O  dernier  nVsl  pa*' 
moins  rare  que  le  bec-de-lièvre  médian  de  la  Ifvre  inférieure;  car  on  n'en 
«ite  également  que  tn>is  observations,  et  en<*on*  cellesH'i  ne  sont-elles  pa**  a 
l'abri  de  toute  critique. 

I  es  o>  maxillaires  >u))ériein*s  >on(  séparés  l'un  de  l'autre  et  de*  os  inri>if« 
jusqu'au  qu.ir.itiliiMiie  jour;  >i  ci'Ite  s4'>paration  pei*siste,  le  bec-de-lièvre  vn 
ronipliquè  d  une  (li\i<«ion  (oii^'énitale  de  la  v(»Ate  palatine,  qui  fera  commu- 
niquer la  bourhi'  a\er  les  fo»es  nasales,  et  qui  pourra  être  aussi  unilatérali 
ou  bilatérale  en  avant. 

>i  enfin  les  deux  nuhhoires  ^u)lérieures  sont  frappées  d'un  arrêt  de  dé- 
veloppement à  l'époque  où  elles  sont  encore  très-4»loignées  l'une  de  Taulr*' 
v{  où  la  bourlif  f(»rine  avec  les  fo>s<*s  nasales  une  sorte  de  dojique,  la  facf 
piéM'Utera  ri*t   horrible   vire  de  roiiformation  qui  a  été  appelé  «/fim/^-i/'-- 

intift. 

r.liHi  une  de<«  ditTormités  de  la  Inuirhe  répfuid  doue  à  l'une  des  périiide^df 
>4»n  dé\Ldoppement  ;  ctuKune  d'elli*>  est  superposable  eu  quelque  «uirte  à  un 
ft.il  transitoire:  elle<i  n  exi>lent  qih*  parce  que  cet  état,  de  transit«»in*  qui! 
de\ait  être,  est  devenu  détinitif.  I.'embrvologie  et  la  tératologie,  en  un  nit»t- 
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soii(  deux  sciences  essentiellemeut  corrélatives,  liiipprochées,  elles  s'éclairent 
mutuellement  et  nous  enseignent  : 

1*  One  tous  les  vices  de  conformation  de  la  bouche  ont  pour  commune 
origine  un  arrêt  de  développement; 

1^  One  ces  arrêts  de  développement  frappent  surtout  les  parties  dont  la 
réunion  est  tardive; 

3"  One  lorequ'ils  frappent  des  parties  dont  la  réunion  est  précoce,  la  diffor- 
mité est  portée  à  son  plus  haut  degré  ; 

i**  Qu'ils  frappent  à  la  fois  les  parties  molles  et  les  parties  dures,  bien 
«  ependant  que  les  premières  ne  soient  pas  subordonnées  aux  secondes  dans 
leur  évolution,  et  réciproquement. 

.'>*  Enfin  qu'ils  ne  sont  eux-mêmes  que  les  manifestations  d'une  cause  plus 
♦•le\ée,  encore  inconnue  dans  sa  nature,  qui  seule  pourrait  nous  expliquer 
[Huirquoi  ils  n'atteignent,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  que  la  lèvre  supé- 
rieure; pourquoi  ils  ont  une  prédilection  si  marquée  pour  le  côté  gauche  de 
•  rtte  lè\re  ;  pourquoi  ils  en  occupent  tantôt  une  partie  seulement  et  tantôt 
la  totalité;  pourquoi  chez  certains  individus  ils  sont  limités  à  la  luette  ou 
III  \oile  du  palais,  etc. 

II.  -DES  DÉPENDAiNCES  DE  LA  BOKJIE. 
^1.  —  Glandes  salivaires. 

Les  glandes  préposées  à  la  sécrétion  de  la  salive  sont  extrêmement  nom- 
breuses. Les  unes,  remarquables  par  leur  multiplicité  et  leurs  petites  dimen- 
>i(>ii8,  occupent  l'épaisseur  même  des  parois  de  la  bouche.  Les  autres,  moins 
nombreuses,. mais  d'un  \olume  beaucoup  plus  considérable,  se  trouvent 
«tuées  en  dehors  de  ces  parois,  auxquelles  elles  n'appartiennent  que  par 
IVxtrémité  terminale  de  leurs  conduits  excréteurs. 

\a*9>  giandes  salivaires  intra  par iétaUs  nous  sont  déjà  coimues.  Nous  avcnis 
Ml  qu'elles  se  distinguent  par  leur  siège  :  en  antérieures  ou  labiales^  laté- 
mle*  ou  tjênienneSj  supérieures  ou  palatines  et  inférieures  ou  twguales. 

Les  (jlandes  salivaires  extra-pariétales,  au  nombre  de  six,  trois  de  chaque 
«♦Më,  forment  amour  de  la  mAchoire  inférieure  une  chaîne  non  interrompue, 
«l'»nl  les  extrémités  répondent  aux  coud  vies  de  cet  os,  et  la  partie  moyenne 
•Il  fn'in  de  la  langue.  Tri's-éloig née  en  haut  et  en  dehors  de  la  cavité  de  la 
'»«»m*lie,  cette  chaîne  glanduleuse  s'en  rapproche  donc  de  plus  en  plus  iiifé- 
n«'ureinent,au  point  de  s'appliquer  immédiatement  à  la  muqueuse  buccale. 
l^'>Klandes  qui  la  composent  ne  sont  pas  continues  entre  elles,  mais  seiile- 
'"♦•iil  eu  contact  par  leurs  extrémités.  Leur  situation  respective  permet  de  les 
'li\isi*ren  supérieures,  inférieures  et  internes. 

l's  supérieures  (M'cnpent  l'excavalion  qui  sé|)arc  r«>reille  du  boni  poslé- 
n'iirdt»  la  mAchiiire,  d'où  le  nom  de  parotides  (-apà,  auprès  :  ci:,  o.ro;,  oreille), 
**»'»*  lequel  elles  s^Mit  connues. 

•  ♦'>  inférieures  répondent  à  la  face  interne  du  même  os  et  à  sa  base,  d'où 
*Mla  dénomination  de  sous- ma, villa  ire  s  qui  leur  a  été  appliquée. 
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Les  internes  ou  suhlinifuales  se  voient  sur  lescAtés  du  treïn  de  lalaiiinie, 
immédiatement  an-dessous  de  la  muqueuse  du  plancher  de  la  boiirhe. 

tles  glandes  présentent  des  caractères  qui  sont  prc»pres  h  chacune  d'elle* 
et  des  caractères  qui  Jeursnnl  communs. 

I.  —  Parolitfe. 

La  parotide  est  la  plus  volumineuse  des  glandes  salivaires.  Située  dans  l'ex- 
cavution  anguleus4'  comprise  entre  la  braïu'he  de  la  mAchoire  et  la  partie  in- 
férieure du  temporal,  elle  se  moule  sur  les  saillies  et  les  dépressions  de  celle- 
ci  à  la  manière  d'une  cire  molle  qu  on  y  aurait  Cf)ulée  pour  en  pn»ndn* 
l'empreinte,  t'ette  e\ca>ation,  qu'elle  remplit,  qu'elle  déborde  mt^me  en 
a>anl  et  en  bas,  et  à  laquelle  elle  a  attaché  son  nom,  ne  présente  pas  une 
ca|mcité  invariable  :  elle  diminue  un  peu  lorsque  la  mAchoire  inférieure 
s'abaisse .  et  augmente  au  contniire  loi'sque  cet  os  g1iss(*  horiztmtalenient 
d'arrière  en  avant.  Dans  le  premier  cas,  la  parotide  parait  être  légèrement 
re[>oussée  en  dehors;  dans  le  second,  elle  semble  se  déprimer  un  peu  à  m 
surlace  externe  ou  cutanée. 

Le  jHjid^  et  le  volume  de.  cette  glande  offrent  beaucoup  de  variétés  indivi- 
duelles. Sur  quinze  parotides  d'adultes  dont  j'ai  déterminé  le  puid>,  l'une, 
extrêmement  petite  et  véritablement  rudimentaire,  ne  dépass<iit  pas  9 gram- 
mes; une  autre  était  de  V2  granunes;  la  plus  lourde  s'élevait  au  poids  di* 
'i6  grammes;  toutes  les  autres  ont  pesé  de  IG  à 38  grammes. Le  poids  moyen 
de  la  parotide  est  donc  de  t25  à  28  grammes. 

Lorsqu'elle  ne  dépusse  pas  vv.  poids  moyen .  on  la  voit  se  prolonger  au- 
dt^sous  de  l'angle  de  la  mAchoire  de  10  ou  12  millimMres  seulement.  Si  ell«* 
le  dépasse,  elle  pi'ut  descendre  au-dessous  d«'  cet  angle  de  2  et  même  3  cen- 
timètres. Si  au  c'>ntraire  elle  ne  l'atteint  pas,  elle  se  tennine  à  peu  près  au 
iii\eau  de  r«*lui  ri.  -  Ile  S4's  trois  diamètres,  le  \ertica1,  beaucoup  plus  long 
que  les  deux  autres,  e>t  donc  aussi  celui  qui  varie  le  plus.  Le  transe  erse,  qui 
mesure  la  |U'i»rondeur  de  l'excavation  parotidi(*nne,  varie  beaucoup  moim 
que  le  précédent.  Iji  romparant  entre  elles  leurs  dimensions  extrêmes.  i»n 
remarque  que  les  parotides  U's  )>his  petites  sont  aux  plus  \olumineust>  dam 
\v  rapjiort  de  I  :  .">.  Lu  .Mhneltaiit  que  la  ^écrétion  est  en  raison  dinv'te  du 
volunie.  Il'-  iiHli\i«lu>  eliez  lesqin'l>  n's  glandes  se  Iniuvenl  réduite*i  à  lt*ui* 
p1u>  minune^  pi'(»portii>ii^  >é<'rêter*int  linne  huit  fois  moins  de  salive  pan>ti- 
dieniii*  que  reuv  rhez  loqueN  elles  ont  arquis  b'ur  plus  grand  déxelopp*-- 
ment,  diflérenee  iiup'Ul.inte  qui  mérite  (le  lixer  l'attention  desphyMologi^r». 

A.  —  Forint*  et  rdpjntrh  tir  it  fmrotidf, 

La  parotide.  cvartiMuent  moulée  >ur  le>  parois  de  l'excavation  dans  laquellt 
l'il»'  e>i  rcf  iii'.  )»re^rnte  nue  forine  assez  irrégulière.  Klle  peut  ètnM'omparr» 
cepeuilaiit  .i  une  pMamide  trianjul.iire  dont  le  >oiiHnet  s<Tait  dirigé  i*n  haut 
r.ette  Irlande  n«ni^  oHn'  à  consjilén'r  jiar  con>équeiit  trois  faces,  tnii>  iKnd* 
et  deux  extrémité».  -  lli*»  lr.»i<  fa» m*^.  |  une  e*t  externe,  l'autre  antéiieuie.  I.i 
troÏMrnie  po>téneui'e. 
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I.a  face  externe  ou  cutanée,  beaucoup  plus  étendue  que  les  deux  autres, 
se  prolonge  dans  le  sens  vertical  depuis  le  tubercule  de  Tapophyse  zygomatique 
jusqu'à  un  ou  2  centimètres  au-dessous  de  l'anglt;  de  la  mâchoire,  et  dans 
le  sons  antéro-postérieur,  depuis  la  partie  moyenne  du  masséter  jusqu'à 
1  apophyse  mastoïde.  Plane  ou  légèrement  conveve,  cette  face  est  recouverte  ; 
1'  par  une  lame  fibreuse  qui  envoie  dans  l'épaisseur  de  la  glande  des  prolon- 
gemtMits,  et  qui  se  continue  en  avant  avec  l'aponévrose  massétérine,  en  bas 
fl  vu  arriére  avec  l'aponévrose  cer\icale;  2'*  par  une  couche  celluleuse  ou 
rellulo-graisseuse,  assez  épaisse  chez  l'enfant,  mais  plus  mince  et  plus  dense 
liiez  l'adulte:  3**  par  le  risorius  de  Santorini,  dans  son  tiers  inférieur; 
k"  entin  par  la  peau. 

\.SL  face  antérieure  y  conca\e,  répond,  par  sa  partie  moyenne,  au  bord  paroti- 
dieu  de  la  mâchoire,  qu'elle  embrasse  dans  toute  son  étendue  à  la  manière 
d  une  gouttière,  et  plus  bas  à  la  glande  sous-maxillaire  dont  la  sépare  une 
lame  fibreuse  dépendante  de  l'aponévrose  cervicale.  —  Kn  avani  et  superfi- 
ciellement elle  s'étale  en  s'amincissant  de  plus  en  plus  sur  la  face  externe  du 
iiusséter,  pour  en  recouvrir  tantôt  le  tiers,  tantôt  la  moitié,  quelquefois  les 
tmis  quarts  postérieurs;  une  lame  aponé\rotique  très-mince  et  les  princi- 
(Miles  divisions  du  facial  la  séparent  de  ce  muscle.  —  Kti  avant  et  profondé- 
ment, elle  se  prolonge  sous  la  branche  de  la  mâchoire,  en  formant  une  sorte 
de  languette  qui  remplit  l'espace  angulaire  compris  entre  les  deux  ptéry- 
guidiens  ;  un  peloton  cellulo-adipeux  plus  ou  moins  épais  sépare  cette  lan- 
guette des  parois  latérales  du  pharynx. 

U  face  ifostérieure  de  la  parotide,  remarquable  surtout  par  son  extrême 
irrégularité,  se  trouve  en  rapport  : 

l*"  Superficiellement,  a\ec  la  portion  cartilagineuse  et  la  portion  osseuse 
du  conduit  auditif  externe,  auxquelles  elle  adhère  à  peine;  plus  bas,  avec 
lipophyse  mastoïde  et  le  bord  antérieur  du  sterno-mastuïdien. 

2'  ^ur  un  plan  plus  profond,  avec  une  excavation  arrondie,  circonscrite 
«upérieureaient  par  l'apophyse  mastoïde,  inférieuremeiil  par  le  stcnio-mas- 
luidieii  et  le  ventre  postérieur  du  digastrique,  antérieurement  par  lapophyge 
'^tjloide,  et  profondément  parla  masse  latérale  de  l'atlas.  Les  parois  de  cette 
i'\u\ation  sont  tapissées  par  une  lame  aponévrotique  très-forte,  sous  laquelle 
Nmpeiit  l'artère  occipitale  et  la  veine  jugulaire  interne. 

0'  tu  dedans  et  en  avant,  a\ec  les  muscles  slyliens  que  recouvre  aussi  une 
l-tuie aponévrotique  très-dense  et  qui  occupent  des  plans  dillërents  ;  en  pro- 
'edaiil  de  bas  en  haut,  on  rencontre  d'abord  le  stylo-hyoïdien,  puis  le  stylo- 
t^'loï^o, et  enfin  le  stylo-pharjngien.  Immédiatement  au-dessous  de  l'attache 
•le  cesmusi-les  on  trouve  :  la  carotide  interne  ;  en  dehors  de  celle-ci  la  jugu- 
Un»  laterne:  puis  les  nerfs  hyp:)glosse,  glosso-pharyngien  et  spinal  ;  et  plus 
l'^omUnient  encore  le  pneumogastrique  et  le  ganglion  cervical  supérieur 
*i»  r^raïul  svmpathique. 

^^'Oird  antérieur  de  la  parotide,  applique  sur  la  incv  externe  du  masséter, 

•■^tuiina»,  inégal,  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut  et  darrière  en  tivant. 

^'i'  postérieur,  épais  et  vertical,  adhère  en    haut    au   tragus,  auquel   il 

'*«*>i  uni  que  par  1  intermédiaire  de  l'aponévrose  parutitiieiuie;  il  ^'p()^c  en 

^àiiUT  la  face  externe  de  l'apophyse  mastoïde  et  sur  le  bord  antérieur  du 
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*teni<>-irui«tfM«iif'ii.  f|iril  ilél»4>nlt*  «omeiil.  —  \a*  burd  îiiUtiio,  r<H'iné  par  la 
rerM.'iiiilifde»  Uie*  aiilérioun*  et  poMérieiire  rViifonn*  pnirondéiii«?nt  «nii«lii 
hraiichc  d«*  la  iiiichoin*.  I^i  languette  qui  remplit  re«|)ace  compris  entre  le;» 
fieiu  ptéryL'oidipii^  ot  qui  «e  dirige  %er»  le  phann\  sans  arriver  Jum|u  a  cet 
•figarie  en  e^i  nue  dépeiidaiirt*. 

X.ejiiemUr  hHfMTi^êre,  ou  ^*tmmetdv  la  ^'lande,  étroite  et  mince,  répond  ii 
l'artinilalioii  tt*mpon>-ma\illair«'  qu'elle  recou\re. 

l.fxtrfmilf  inférieures  ou  (hia^,  \olumiDeuse.  s'adossi*  au-dessous  de  l'anf^W* 
de  la  mârlioire,  à  l'extrémité  postérieure  de  la  glande  sous-maxillaire,  dont 
la  >épare  une  cloi:«on  tibrcu^e  dépendante  de  Taponéxn^se  rerxicale;  retl«* 
rloinon  >e  rontinue  eu  haut  a\ec  le  ligament  strlo-muxillaire,  qui  peut  en 
rlrt*  (ouHdéré  ci^mme  une  dépendance. 

B.  —  Connexions  di'  la  parotide  /it****-  les  vaisseaux  et  ntrfs  qui  ta  Inftvrfen/. 

Indépendamnient  de  >es  rapports  périphériques  ou  de  «oisinagi*,  la  pan» 
tidr  en  afTecte  d'autn^s  plus  in tinle^  encore  et  non  moins  importants  a><*r  le» 
\aiss4'au\  et  les  nerfs  qui  la  tnnerstMit.Or.  ces  \aisseaux  sont  de  trois  ordre»  : 
artériels,  veineux  et  Umphatiques.  i'anni  les  nerfs,  l'un  est  moteur,  c'est  le 
facial;  les  deux  autres  sensilif>,  ce  sont  raunculo-tem|>oral  et  la  braïu'ho 
auriculaire  du  plexus  cer\tcal. 

La  carotide  externe,  apK's  a\oir  i>a<>é  sous  le  digastrique  et  le  styli»- 
hyoïdien.  s'engage  dans  rinter>tice  qui  sépare  ce  dernier  muscle  du  stxl*»- 
glosse,  tra\er>e  alors  la  loge  tibreuse  de  la  glande  et  s'applique  à  sa  Ure 
p«»>térieure,  puis  s  enfonce  dans  son  épaisseur  en  rt^stant  cependant  tnujour» 
lrê>-rapprochée  de  cette  face.  Sui>unt  quelques  auteurs,  le  tronc  carolidîeii 
ne  serait  pas  entouré  d'une  manière  complète;  ass4'z  fréquemment  il  M'rait 
libre  en  dedans  et  oceuperait  une  sorte  de  gouttière  anabigue  à  celle  que 
l'artère  spléniipie  ï»e  creuse  >ur  le  Iwird  supérieur  dti  pancréas,  tiette  di>|M»- 
^itioll  doit  èlre  ri»nsidén*e  rouune  (*xcepti<iunelle;  sur  huit  individus  dont  J'ai 
examiné  les  [iarotide>,  elle  n'existait  ni  di*  l'un  ni  de  l'autre  cOté. 

haii>  Min  trajet  à  tra\ers  la  glande,  cette  artère  fournit  l'auriculain*  p<»stè- 
ri«*ure  qui  traxerM*  nbliqnenient  M»n  extrémité  inférieure,  puis  les  auru  u 
laireii  antéri(Mii(>,  e:i  imnibre  indéterniiiiê,  qui  la  tra\ers4Mit  aussi  de  dedan« 
en  dello^^.  —  Phi>  liant,  elle  h'  bifnrqn<>  pour  donner  nai>s«uice  à  la  maxillaire 
interne  et  à  la  teni|i'>rale  >n|ierlici<*lle.  La  maxillaire  interne  s'engage  presqm 
au^«ltôt  s'»n>  le  cdl  ilii  ciiinhli»  <le  la  nviclioire,  contre  lequel  elle  e^t  flxei 
par  une  bandelette  tibreiiM'  très-ré>i>tante.  La  tem[M>ra1e  superticielle  con- 
tuiue  le  trajet  piiiiiitir  dn  tfonr  artériel  et  n'abandonne  la  glainle  qu'au 
iii\ean  dn  tnlNTcnle  île  I  a|>o)ib}>('  /.>gnniatique  :  a\anl  «l'en  S4»rlir,elle  fournit 
la  traii^\<M>ale  de  la  face. 

A  t  e-  ai  teie^  riirre-|i>indiMit  des  \eiiies  qui  leur  sont  ar.  olées  sur  t«iuti*  b-ui 
étenilne.  La  pln^  importante  e>t  la  jn.'nlain*  ext«'rnc.  ^itnée  en  dehoi>  et  un 
|ien  en  a\aiit  iln  troiir  laiotidieii.  haii»  mhi  tiajet   elle  fournirait,  Mii%ant  li 
plnpait  «b'H  anteni^,  luie  brain  lie  qui  irait  *«  ana>toiiio>er  .i\ec  la  juguluiK 
interne,  ^ni  b*s  bnit  >njel<»  dont  j  ai  |»arlè  jiiécédeifinieiit .  je  n'ai  renf»ntri 
•  ettf  branche  qu  une  *>eii|(*  foi>. 


(iLANDKS  SALIV.MUKS.  70 

I  os  \aissi'aii\  Iviiipliuliqueàinlru-parotidiens  \ieniitMi(  do  plnsiours  soiircos  : 
1"  <!o  la  moitié  aiilérieure  du  cuir  clievelu  ;  2*  du  sourcil  ot  do  la  purlio 
oxiorno  de:i  paupières:  3®  des  téguments  de  la  pommetto  et  de  la  répriun 
parolidieniie  :  4"  du  pavillon  de  l'oreille. 

t>u\  du  cuir  chevelu  se  rendent  presque  verticalement  dans  un  ou  deux 
;;an^'tioi]s  qui  ont  pour  siège  le  tiers  supérieur  de  la  glande.  —  Ceux  du 
s)«rcil,  de«  paupières,  de  la  peau  de  la  pommette  et  de  la  région  paroti- 
dienne  aboutissent  à  des  ganglions  situés  dans  l'épaisseur  de  la  parotide,  an- 
de!«w»u*  des  précédents,  et  si  petits  en  général  qu'on  ne  peut  les  découvrir 
qu'on  injectant  et  en  suivant  les  >aisseau\  qui  s'y  terminent.  —  Ceux  qui 
émanent  do  la  face  externe  du  pavillon  convergent  ^ers  un  ganglion  constant 
l't  volumineux  situé  au  devant  du  tragus.  —  Entin  ceux  qui  proviennent  do 
l'hélix  ot  de  toute  la  face  interne  ou  postérieure  du  pavillon  contournent  le 
ninduit  auditif,  pour  atteindre  deux  ou  trois  ganglions  de  dimensions  va- 
riables occupant  la  partie  inférieure  du  bord  postérieur  de  la  parotide. 

Tous  ces  ganglions  sont  sous-aponévrotiques ,  ot  la  plupart  sont  mémo 
m-ou^erts  en  partie  ou  complètement  par  les  lobules  voisins.  — Mais,  indé- 
)>endamment  de  ces  ganglions  superficiels,  il  en  est  de  profonds,  au  nonijbro 
de  deux  ou  trois,  qui  suivent  le  trajet  de  la  carotide  externe  et  qui  s'en 
lnm\pnt  trt»s-rapproc liés.  Ces  ganglions  profonds  existent  constamment.  Ils 
offrent  on  général  upo  extrOme  petitesse,  l/origine  dos  vaisseaux  qu'ils  revoi- 
ront n'est  pas  encore  connue.  Lorsqu'ils  s'hypertropbient  ou  deviennent  le 
«^irc  de  quelque  affection  chronique,  ils  peu\ent  acquérir  un  volume  assez 
nmsidérable  pour  soulever  la  glande  en  masse  et  la  chasser  en  partie  do 
r(r\ravQtion  parotidienne. 

U  nerf  facial,  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien,  s'engage  dans  l'épais- 
^ur  de  la  parotide,  se  dirige  obliquement  en  bas,  en  dedans  et  en  avant, 
|»m*  Si'  partage,  après  un  trajet  de  12  à  15  millimètres,  en  deux  branclios. 
d«»nt  l'inférieure  ou  cervico-faciale  suit  le  trajet  primitif  du  tronc,  tandis  quo 
la«iI>éiioure  ou  temporo-faciale  se  porte  en  haut  ot  on  a\ant  vers  la  partie 
»i«»}enne  du  bord  parotidien  do  la  mAchoiro.  Parvenue  sur  ce  bord,  ollo 
^,^i  lanastomose  importante  que  lui  donne  l'auriculo-temporal;  ollo  clio- 
'nitk' ensuite  en  se  divisant  et  subdivisant  outre  lo  masséter  ot  la  parotide. 

•  auriculo-tempoial,  branche  du  maxillaire  inférieur,  pénètre  dans  la 
•lande  par  sa  face  antérieure,  un  peu  au-dessous  do  l'origiiio  do  l'artèro 
maxillaire  interne,  doime  un  rameau  considérable  au  facial,  se  réflécliit 
•ïwuitede  bas  en  haut  et  ne  s'isole  qu'au  ni\oau  du  tubercule  do  rapoi)hyso 
'ÎP'matiquo.  —  La  branche  auriculaire  du  plexus  cor\ical  n'ontro  on  con- 
"<'xi«»na\oc  la  parotide  quo  par  ses  divisions  les  plus  antérieures,  losquollos 
^"iit$e  distribuer  aux  téguments  delà  partie  infériouro  do  la  faco. 

1^'  lensemblo  des  rapports  qu'alTocto  la  glande  parotide  avec  los  parlio? 
'l''i  I  entourent  ot  celles  qui  la  traversent  il  résulte  : 

'  Que  rotto  glande  no  saurait  ètro  extirpée  ei»  lotalito  sans  exriser  une 
Ntii'dii  tnuir  de  l'artèro  carotide  externe,  de  la  Noine  jugulaire  exieriie  t-l 
'"iiU'rf  Tarial,  d'où  un  écoulement  sanguin  à  la  l'«)is  artériel  el  Nejueux.  abnu- 
•*••' H  insiaiiiané,  quo  lo  chirurgien  dï»il  prÔNoir  afin  de  le  iuT\euir.  el  uiir 
'••^niplégit»  faciale  que  le  malade  eunsor\ora  jusqu  à  la  tiii  «le  ses  jours. 
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'2'  (Jiio  i'ciW  r\lir|>ali(>ii  totale  soradiflîcih*  vi  quelquefois  incompli*lf«  maif 
pliiN  rarement  qu'on  ne  serait  (Inbonl  tenté  de  le  peiiMT;  ear,  lorM|tie  la 
glande  <levient  le  sié^e  il'nne  tumeur,  eelle-ri,  prenant  en  qnelqiir  S4ir1e  son 
point  (rap[)ui  sur  le  l'ond  de  re\ea\ation  parotidienne.  si*  |NU'te  en  dehon  rt 
>e  trouxe  ainsi  en  grande  partie  (/mir/fir*^.  Kn  admetlanl  du  re«(e  que  d«i« 
quelques  ras  il  resttTa  dans  la  plaie  un  ou  plusieure  fragments  de  laglaiidr, 
on  peut  espérer  que  ees  débris  ne  tarderont  pas  à  s'atrophier,  et  al<ir«  une 
extirpation  partielle  très-étendue  équivaudrait  à  une  nb^ilion  totale. 

«'..       Structure  de  la  parotide. 

r.i>tti'  glande  m>  (<im)i(»se  :  d'une  en\elopp(*  fibreust*  :  d'une  substance  propre 
<li\isé«>  eu  lobi>s,  Inbules  et  arini,  desquels  partent  les  radieules  de  s<iii  con- 
duit e\eréteur  :  d'artères,  de  \ fines,  de  nerfs  et  d'une  petite  quantité  de  lisMi 
(-ellulairc. 

l.'enrrlttpfie  /ihreusf  de  la  parotide  ne  l'entoure  pas  d'une  iiiaiiiere  coiih 
plèle  ;  on  n'eu  tn>u\e  auctni  xestige  au  ni\eau  des  portions  eartilagineuK*  et 
OSS4MIM'  du  enuduit  auditif,  auquel  la  glande  n'adhère  que  par  un  tî.<su  celhi* 
laire  \w\i  srrré.  le  {Mcdougemeiit  qui  pénètre  entre  les  deux  ptér>goïdien# 
en  e>t  également  dé|M»ur>u,  'eu  H)rti'  qu'un  abcès  intra-parutidien  pourrait 
farilemmt  fu>er  \ers  li'  pharynx,  (lette  enieliqipe  est  épais>e  et  résistanif 
dans  sa  m<»itiê  inférieure.  Kn  haut  «'t  en  a^ant,  elle  devient  iHMUcnMip  plu» 
minée.  -  he  sa  fare  interne  naissent  des  prohmgemeuts  lamelleuv  qui 
pénètrent  t>iiti-e  le^  prinripiuix  Kdies  de  la  glande  et  dégénèrent  dan«  «un 
épai*»seur  en  lamelles  simplement  eelluleuses. 

Les  lobes  et  lo  l<d>ule>  qui  forment  la  substanee  pnq»re  de  la  glande  «mit 
'M»rré>  le-i  un>  eontr»»  h*^  autres.  I  rur  eouletir  est  d'un  blane  terne;  leur  eon- 
>i>tant-e  a>>e/  fernif.  i.liaque  Inbr  se  compose  d'un  nombre  variable  dr 
liduiles.  et  ch.'iqui'  1m|)uIi>  d'iiii  nombre  très->ariable  aussi  de  graniilatiiui». 
hc  cellt'H-ri  partent  autant  d«>  caualicule^  qui  se  réunissent  |»«>ur  former  de» 
rameaux,  b'^qu**]^,  x'  réunissant  à  It'ur  tour,  forment  des  branches,  puii^  uu 
Iroiir  uuiqui'  <iui  con>titiU'  le  nnuti  f.i-' rWf iir  de  la  tflande  ptirotîde  uu  rondutt 
d«'  Stffioii. 

Il*  ruifiiit  t\»-  ^li'n>»îi  piMit  rli'r  rludic  eu  l'absence  de  toute  injection,  <*ii 
apn-*>aNoi!  tt<-  iujimIi'.  —  h.ins  Ir  prenucr  ca».  il  MUiible  naître  de  la  partie 
aiitérii'urc  il  <iip<i  iiiin  di*  la  Lrliiutlt*  et  m*  «liiigci'  hohf.ontaleiiieiit  en  avant, 
iHi  un  pi'u  i>lili<iut-m«MU  «mi  a\aiit  l't  ru  ba>.  —  han>  W  seci»nd«  on  rtM'«»iinail  : 

I  Ou  il  tiir  «ou  on^iiir  ili*  la  partie  iiiffrieiirt'  de  la  glande,  remarquable 
par  >oii  xultiiiif  br.tiK  itop  pliiH  C'tii^idérablf  : 

*J  0'>  il  <  ■•!ilo?iriif  If  1m>i  (1  parotiilifii  de  la  m.«clioii-c,  a  ruiiioii  di*  siiii  tirr* 
ifiliTifiii  .i\i-»  *«•-  di'ux  tii'i*  T«iip»'ri»Mir> . 

.'*    Nil  il  MiMiiti-  i.Miqui  iu«'iit  «01  le  ma^M'ti'r.  vu  critisanl  1  axe  de  te  iiium  U 

"  «II*   INI  .illjli'  «!«•    'l      di-JH'-  . 

I   uii.im\»'.i  n iiniii-  ti'i'  .iu-de**MU«  de  la  partie  antérieure  de  I  arcade 

/x.'«aiiiiiqti«  il  iii-Mfiit  b'iri/ont.il.  rampe  alors  >ur  la  portion  tendiiK'iiM*  du 
mu«t  11 .  piii«  delHHiie  (  ejiii-i  (  de  H  i  |o  millimètre?  en  decrî%aiit  une  CMurbe 
pAiallite  .1  «.'Il  bmd  aiilerieiir  et  «  applique  en<«uite  au  biicciiiateiir  qu  il  ne 
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larcif  pas  à  Iraverser.  Le  conduit  s'ouvre  alors  sur  la  muqueuse  buccale,  au 
iii\oau  (lu  collet  de  la  deuxième  grosse  molaire  de  la  mâchoire  supérieure, 
par  un(»ri(ice  étroit  et  en  géuéral  peu  apparent,  dont  le  diamètre  mesure  à 
(M'ine  un  millimètre. 

Ti»us  les  auteurs  se  sont  mépris  sur  la  direction  de  ce  conduit,  pour  n'avoir 
tenu  compte  que  de  sa  partie  terminale,  horizontale  en  effet  ou  légèrement 
descendante.  Ils  ont  complètement  méconnu  sa  partie  intra-glandulaire. 
Or,  celle-ci  Ituifie  la  moitié  inférieure  du  bord  antérieur  de  la  j:lande;elle  se 
tMu\edonc  très -superficiellement  placée  et  n'est  pas  moins  vulnérable,  par 
conséquent,  que  la  partie  terminale. 

Le  canal  excréteur  de  la  triande  parotide  se  présente  sous  un  aspect  très- 

(lifTérent,  suivant  que  l'on  considère  sa  portion  terminale  ou  sa  portion  intra- 

glniidulaire.  —  1^  première  est  remarquable  par  l'épaisseur  de  ses  parois  et 

letrnitesse  relative  de  son  calibre.  Klle  se  compose  de  deux  couches,  l'une 

interne  <»u  muqueuse,  recouverte  dun  épithélium  pavinientcu.x  et  entourée 

(le  quelques  fîbres  musculaires  lisses;  Tautre  externe  ou  fibreuse,  formée  par 

l'a(Kinêvn)8e  du  buccinateur,  qui  se  prolonge  sur  toute  bipartie  libre  du 

««•nduit.  —  La  seconde,  mince  et  phis  dilatable,  est  constituée  seulement  par 

lacoiu'he  profonde. 

(Juelquef4)is  on  observe  sur  le  conduit  de  Sténon,  au  niveau  ou  au-devant 
(iulK)rd  antérieur  du  masséter,  un  lobe  isolé,  ou  bien  un  lobule  tantôt  unique 
cl  iJiatùt  double,  qui  semble  former  inie  glande  à  part  et  qui  a  reçu  le  nom 
«Ir /«irofiJe/icc^Avoire.  Mais  celte  dénomination  ne  saurait  lui  convenir;  car 
K' niiiiluit  excréteur  qui  en  part  ne  > a  jamais  s'ouvrir  isolément  dans  la 
Iniiirho:  il  se  jette  dans  le  conduit  do  Sténon,  en  sorte  qu'on  peut  l'injecter 
•MiiiH'me  temps  que  celui-ci  et  ses  di\ ers  afférents.  Ce  lobe  ou  lobule  n'offre 
'l-'iH'  pas  une  existence  indépendante;  il  fait  partie  intégrante  delà  parotide 
au  nume  titre  que  tous  les  autres  lobes  de  la  glande. 

'\y^artfrfs  de  la  parotide  émanent  de  plusieurs  sources  :  1"  du  tronc  de  la 
»an»iij|o  externe;  2®  de  l'auriculaire  postérieure;  .'J"  des  auriculaires  anté- 
rinire<;Vde  la  temporale  superficielle  et  de  la  transversale  de  la  face. 

I.t*>  rcififs  se  jettent  dans  la   portion  intra-parotidienne  de  la  jugulaire 

V's  nïiW/iiij  hjmphatiqxies  sont  coniplétenient  inconnus;  et  cependant 
n"»*Iques  auteurs,  après  a\oir  fait  cet  a\eu,  n'éprouvent  aucun  «Mnbarras  à 
H'*  «h'vrire  :  ils  indiquent  leur  trajel,  ils  énuinèrent  avec  complaisance  les 
-•'Miuiis  dans  lesquels  ils  se  terminent  ;  et  si  \ous  les  pressiez  un  peu,  ils 
*"">dirah«nl  aussi  peut-être  le  nombre  de  leurs  vahulesî 

'*>  nerfs  émanent  pour  la  plupart  de  rauriculo-teni|>oral,  c'est-à-dire  du 
'"'iviliairi'  inférieur  ou  de  la  cinquième  paire.  (Jnelqiies  ramuscules  de  la 
'"^'îI'Ik' mniculaire  du  plexus  cerxical  se  terniinenl  également  dans  l'épais- 
'••"•«iH.i  iJande. 

'  '•  li?Mi  cellulaire,  peu  abondant,  occupe  linlerslicc  des  lobules  ;  le  nn'il- 
"■"'  l'UM'êdé  p«>ur  en  prendre  connaissance  <ou>isle  à  insuflier  la  j^liindi'. 

"'^  !«'? aréoles  de  ses  mailles  on  («bserve  quelquelois  de  petits  «inMl[)e^o^I 
*ma>  (le  I  ollules  adipeuses. 

IV.  —  0 
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II.  — Glande  nooii-nia&lllalrr. 

I.a  ^^laiidc  s^Mis-maxilIairo  est  située  dans  la  iT^ioii  sus-liyoïdieiiiii*,  an- 
dessiMis  ol  rii  ilt'rlaiisihi  corps  di*  la  iiiiU'lioiiv,  au-(losisii>  du  (eiidoii  du  muMlf 
diga>triqiit>  qu'elle  recoin re,  iniinédiutemeiit  en  arrière  du  myln-hyoïdieii. 
dont  elle  enil)rasse  le  liord  libre  à  peu  près  C(»mine  In  parotide  pmbn»*e  !<- 
bord  parotidien  de  la  niAchoire. 

Son  vtttume  est  beaucoup  moins  coiisidéralde  que  celui  de  la  parotide.  Il 
est  aussi  nioin>  \ariable.  — Son  /mi(/.v  motjen  ne  dépasse  pas  7  '\  8 gramme*. 

Si!  ftirmt',  très-irré^uliêrement  prisniatiqui*  et  triangulaire,  permet  de  lui 
considérer  trois  faces  :  une  su|iéneure,  une  inférieure  ou  externe,  la  Indsièm*' 
interne  :  et  diMix  4'\tréniité>,  dont  l'une  se  dirii;e  en  a\ant  et  l'autre  en  arriére. 

La  fine  Mift*rieure^  inclinée  en  deliors,  répond  à  la  face  interne  du  corp- 
de  la  niaclioire,  lé^'érement  e\ca\ée  à  s<»n  ni\eau.  O'est  sur  celte  face  qiir 
repo>ent  tous  les  ^'au;: lions  sous-ma\illaires,  au  nomlu'e  de  huit  .i  dix.  di*- 
po>és  pour  la  plupart  en  série  linéaire.  trë<*inégau\  eu  \olume  et  percep- 
tible au  touclier  lorsqu'ils  de\iennent  le  siéfre  d'une  inllammalîon  aî^ui 
ou  cbronique.  —  L'artère  et  la  \eine  sous-mentales  la  longent  d'arrière  eri 
a\aut  dan>  Inute  son  étendue.  — Le  r.uneau  mylo-liyoïdieii  du  nerf  dentaire 
inférieur  lui  e>t  d'ahnrd  >uperpnsé  connue  vv<  >aisseau\:  mais  tMi  a%an!  il 
s'en^M}.'e  ordinairement  dan>  répai>seur  de  la  glande,  qu'il  tra>ei*se  en  lui 
abaiidonnaiK  quelque»  ramifications  déliées. 

La  /tni*  in/irr/eurf  ou  extiTue,  convexe  l'I  [dus  étendue  qin*  la  précédente, 
est  recoinerle  :  1"  par  la  peau  :  '2'  par  inie  cniichr  urai<seu!>e  ordinal  rem*' n( 
mince,  mai>  )diis<iu  nxiin^  éi>aiss(>  che/  les  individus  dont  le  menton  desteiid 
a  double  ou  triple  éta;:e  :  .'!  '  par  le  peaucier,  sous  lequel  ramjient  le>  dixiMMii- 
eiitreendT'ees  de  la  brauclie  intérieure  du  faeial  et  de  la  braiirbe  anIérieiiK 
du  )dexti^  cervical  ;  V'  par  le  i'eiiillel  >upi'riiciel  de  rapnnévrnH*  cervicale,  qui 
vient  >atl.(ilii'r  à  la  ba>e  de  la  Ulàclioire.  ei  qui  H'p.ire  par  con<éqiieiil  h" 
;:.ini:linii>  hhu.  maxill.iiri'^  le^  plii«  luifrieur»  du  peaiicier  et  de  la  peau: 
.V'  p.tr  la  venie  iariale.  i|iii  rrnj'^e  i>blii|uemenl  tette  face  dans  >on  lier»  ptH**- 
rieiii  pnui  alh  r  M*  ji'lir  lantnl  dan-  la  jiiL'iil.iiie  externe,  et  taiil'il  daii«  li 
jULMiIain*  iiili'iiH'.  An  iiii»iiieiil  où  rlle  abaiidniine  b*  bnrd  inférieur  de  l.i 
m'u  ll«ii|i'.  I  illi'  \«'iiie.  (|iii  a  la  t'.ire  et. ni  -iliiee  trè'S  |i|)  arrière  de  larti  r«' 
corri"ip<aid.inte.-e  |ila«  i-  m  di'iim  -.  pin-  i«ii  avant  de  ce|]e-ei,de  telle  y  *i\f  qui 
le-  deux  vai-M-aiix  - VhIum  iMi-nil.  I.i  m'Iih'  -iiivant  "a  tlirectimi  priimlivc  |Niiit 
*•!'  p'Mtei  pie-<|ui>  \erlii  .ili'Mii'Mt  en  ba«.  I  .irtere  au  contraire  ^e  du  î.'imiiI 
ti'e«  iddiqueiih'nt  «mi  .irih're  «•'  ^  i-|«'ii<'.iiil  «iir  I  exti'éimté  po^térieiiie  i|e  li 
;:l.iiide  un  '^illiiii  pliio  <iii  nii'iii'.  pr^tiiiiil. 

I  .1  /.!■ .  Ml/. /N'  .>!■  Iiiiii\«-  iii  i.i|i|i<i:l  :  l  iM  ba-,  aviT  'e  teiid<iri  du  ih^.i-- 
liiqiicrt   11   iri  .••  Il'     (vin  li\ ••l'Iim  :  -    fii  liaul  et  en  arrière,  .ivei    |i>  mii^  b 

bji»  .! I"'il  1.1    l'ji.H  «ril  !•   ih';  I   b;.  jin^ln-'.e  r{  !••«.  veiiit*'*  Iin;:uale'>  qiii  |i»ri- 

L-«'iil  -.M   ••   ]•  •ml  II    liiii.]   i!iti'ii<-rii   d'ili'iih    in'i  vein  .  :»  '  en  liaut  et  fii  a^aiii. 
avei    I     1,1.    iiili-i  il  .Ml*  du  lli.t  !••  bytiui    II  lli'ii'Ite  Lu  e  interne  p. irleiit  l 

I  nidnit  i-X'  leii-iH  •!•■  I.i  .'I.iihIi-  •  i  ib  iiv  pudi'iufnii-ut*  tbml  I  un  «e  |i<irfc  •"■ 
•iv.'iiii  •  (  }  .in;i  •-  I  11  .Il  i  in  i 
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1.0  conduit  excréteur  ou  conduit  de  Wharton,  né  de  lu  partie  moyoniio  de 
lu  faco  interne,  se  dirige  obliquement  en  huut,  en  avant  et  en  dedans,  vers 
la  jwrtie  inférieure  du  frein  de  la  langue,  oi\  il  forme  un  coude  pour  se  porter 
directement  en  avant  et  s'ouvrir  au  sommet  d'un  petit  tubercule  en  s'ados- 
sant  à  celui  du  côté  opposé.  —  Sa  lonjj;ueur  est  de  4  à  5  centimètres.  —  Son 
diamètre,  plus  considérable  que  celui  du  canal  de  Slénon,  varie  de  2à  3  mil- 
limètre <. 

Il  e^t  surtout  remarquable  par  les  grandes  dimensions  de  son  calibre  et 
par  la  minceur  de  ses  parois,  mode  de  conformation  qui  semble  accuser  une 
facile  dilatation  :  d'où  cette  opinion,  si  longtemps  accréditée  et  si  erronée, 
que  la  grenouillette  a  pour  siège  primitif  ou  pour  point  de  départ  le  conduit 
de  Wbarton. 

l>ans  son  trajet,  ce  conduit  se  trouve  situé  d'abord  entre  le  mylo-byoïdien 
et  le  lini^ual  inférieur.  Plus  haut,  il  est  placé  entre  ce  dernier  muscle  et  le 
i:énio-^losse  d'une  paii,  et  la  glande  sublinguale  de  l'autre,  dont  il  croise  la 
face  interne  à  la  manière  d'une  diagonale  qui  correspondrait  en  arrière  à 

lu  partie  la  plus  inférieure  de  celle-ci,  et  en  avant  à  sa  partie  la  plus  élevée. 

Arrivé  sur  les  côtes  du  frein,  il  devient  sous-muqueux  dans  l'étendue  de  3  ou 

^millimètres,  et  s'adosse  alors  sur  la  ligne  médiane  ii  celui  du  côté  opposé. 

"  l>epuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison ,  il  afl'ectt^  aussi  des  rapports 

tri's-iutimes  avec  le  nerf  lingual  qui  longe  son  côté  externe  et  inférieur. 

\a'  ftnÀomiement  anlcrivur  de  la  glande  sous-maxillaire  est  quelquefois  assez 
c«»iisiiiérable.  Il  se  présente  en  général  sous  la  forme  d'une  languette  conoïde 
*^«*  I.)  à  20  millimètres  de  longueur,  aplatie  de  debors  en  dedans,  contignë 
^n  bflsau  mylo-liyoïdien,  en  baut  au  muscle  lingual  inférieur  et  au  conduit 
•'M*n»leiir  de  la  glande  dont  il  suit  exactement  la  direction.  Son  extrémité 
l'Tminale  s'adosse  ordinairement  à  l'extrémité  [Kistérieure  de  la  glande 
*"bliiigiiûi(».  t'.bez  les  individus  où  il  est  peu  développé,  il  n'arrive  pas  jusqu'à 
'^'»<' glande. 

'•«*  prulonijement  pa^ttérieur,  que  je  ne  trouve  mentionné  dans  aucun  auteur, 
•**!  plus  variable  dans  ses  dimensions.  Lorsqu'il  atteint  son  plus  grand  déve- 
loppement, il  se  porte  d'abord  en  baut,  puis  borizontalement  en  arrière, 
jusqu'au  niveau  de  la  dernière  grosse  molaire  inférieure,  où  il  entre  en 
*untacta\ei-  la  traînée  de  glandes  palatines  qu'on  observe  sur  le  côté  interne 
de  '"elto  dent.  Lorsqu'il  est  rudimentaire,  il  se  compose  seulement  de  quel- 
*!"**=*  lobules  sous-jacents  à  la  muqueuse  du  plancber  de  la  boucbe. 

'•'•J/rfMii/é  anlrrieure  de  la  glande  sous-inaxillaiie  est  arrondie.  Klle  sap- 
pbque  ui  ventre  antérieur  du  digasirique. 

•■  ^a/rrjMi7ii  ptnttcrieurr^  moins  régulière,  répond  au  ijlérygoMJicn  iiilerno 
**' ■*  la  partie  inférieure  de  la  parotid»*,  dont  la  ^épare  une  cl(iis(»n  fibreuse 

'"'*•*♦'  p.ir  un  prolongement  de  TaponéxTose  cerxicale.  I  lii*  e>t  (rciiM'c  d  un 
*"'"*•  pbis  nu  midns  pn)fond  et  sinueux  qui  loge  liiiltre  farLiN'. 

' 'njr/urf  c/#» /fi  ijlande  sous-maxillaire.  —  La  s(iinlnr«'  <!«•  i«*(le  ^jjmde  ne 
niffriv  pasde  celle  de  la  parotidt>  :  une  gaine  lih^eu^(^  une  snbsfnin  e  propre, 
*"'^  artères,  des  veines,  «les  nerfs  et  une  petite  r|nau(ité  de  tisMi  rdiulaiie, 
''^  ^'Mii  les  éléments  qui  la  l'omposent. 


HU  SPLANClINOLOiilK. 

LVii\clii|>|M'  til)n'ii>i('  est  InriiU'e  :  en  Ims,  pur  le  rt'uilli't  Mi|i('rfi(*irl  dr  lupo» 
iH'xnisc  riM'\ii'jili'  qui  «i*|iar(>  luglandtMhi  peaiirirr;  cmi  arrirn*,  par  ]•'  fcuillrl 
pniroiifl  lU'  la  ini^iiK*  apiiiir\r(>y('  qui  la  sûpaiv  <U*.<  iiiiis' les  ili^astriqin*,  hjQ- 
i:liis>('  et  iinln-liyoïdit'ii.  C.i'IU*  ln(;<>  iilirciisi' se  (rDiMcrnniplrliM'  imi  ]iaiil  par 
la  face  jnliTiu*  ilii  cnrps  de  l;i  iiiitrhniri'.  Kilo  n'adliiTe  aii\  Inhrs  et  lobulef 
M)iis-ja(Viitsqiit>  parmi  tisMi  cclliilairi'  liîrlic.  —Tes  Inbt's,  Inbnk*»  d  grîino- 
lalioiis  smit  idi'iiliqiirsdii  rrsd'  a\(M'<'iMi\  ilc  la  paiotidc. 

I.(\<'  priiK'ipali's  Iiraii('hi>s  d'ori^niu*  du  coiidnit  de  \Miartnii  rnii\cr^'Oiil  %en 
la  partir  iimyriiiic  de  la  face  iiitcriic  pour  dniiiicr  naîs>aiM'f  à  i'«*  canal,  qoi 
ri'roit,  uu  peu  au  delà  de  >nu  p<»iut  d  omcr^M'urt»,  la  hraurlic  ruiaui'c*  du  pnH 
Inu^i'int'Mt  piistéricur,  ri,  quelques  niilliniètres  pluA  haut,  relie  qui  pni^ÎMl 
du  pndiiii.::enieiit  aulêrieur.  —  l.e  |irorédé  le  plus  ^i^I[de  et  le  pliiM'Xpédillf 
poiU'  étudier  les  priiuipauv  at'llueuls  du  nuiduit  de  Wharltiii  mimile  A 
injeeler  eelui-ri  au  mercure.  iNitir  é\iter  une  rupture,  on  Tera  u^^age  d'oat 
laihle  pression  :  une  rolouue  de  "2'%  à  .')0  reiitiniètres  de  hauteur  si*ra  CI 
^iMM*ral  siiflisaule.  Ku  séparant  ensuite  les  lohesa^ec  qiudque  niénagemrali 
lin  \erra  très-hieii  tous  eesrauaux  et  eanalirules,  leur  dirertitm  relnli\c,  leiUl 
diiiiensinns.  leur  ahouehenient  surres^^if  dans  le  troue  rominuu,  etr.:  vtnà 
alors  >eulenuMit  qu'on  prendra  une  notion  e\a<-te  et  eoniplète  îles  deil\  pro- 
|oii^enient>  <ie  la  glande. 

I.'injeelîon  niereurieile  permettra  aus>i  d(>  «-oiistater  que  le  rondilîl  de 
Wharton  ne  rei'ùt  jamais  aueuii  de>  canaux  excréteurs  de  la  ;;lande  .«iiblin- 
i:iiale. 

Les  parois  de  ce  conduit  >oul  rerouxertc."  d'un  épithéliimi  p:i\iineiileu\; 
elles  «e  composent  de  fibres  lamineu>e>  auxquelles  se  joi;!Uen(  des  libres  éla»* 
tique*  ln's-déliéé>.  et  d»'"  tibies  nnisculaires  lisse>  entrei'roiM*e«.  lie*  pan)i*« 
lrè>-iuince>  et  tré*-dilatables,  ont  pour  attribut  e*M'ntii*l  une  ::r.inde  «'«larfi- 
I  ité,  qui  b'iM'  permet  de  n-venir  >ur  elles-méme>  el  d'ellacer  si  compléle- 
meut  le  calibre  du  ranal ,  ilau*  ^*>n  état  île  \aciiile,  qu'on  ne  pariii*nt  à  y 
iiitritduiii'  ini>l}lel  île  petilr  dimension  qu'a\er  une  ci'rt.iine  dirticullé :  rt 
I  epeiiflaiit  Cl*  cilibrr  e>l  .i^m'/.  i  ousidérable  pour  rece\oir  lexlrémili' d  iilic 
vnndi'  I  .luiK'Iei*  niilinaire. 

1.1'- i/r/'-rrv  ili-  l.i  ulaiiile  H»ii«iuaxillaire  |iro\iennent  du  tronc  de  la  facialo. 
qui  lui  ilirirn*  deux  ou  tmi*  branche^  \idinuineusi>>.  et  de  la  *-ui>-iiieiilii|r 
qui  lui  l'iiiiiiiil  pju^ii'iir*  iIi\i*iMU<. 

l.e- t''fii''«  of  irmleul  ti.in»  la  \i'iui'  »MU*-nieiilale  rt  dan*  la  leme  faci.'ili*. 
IJu<'b|Uf->  nue*  >•' ji'ttt-ut  dan»  \r-  xnui**  liii'juale*. 

I  io  tiiiss'tuj-  i'in'i'fi'ilffti''^  ^Hnl  ni(  iiiitiiio.  t.t'iix  qui  se  rendent  au\  :;4n- 
i.liiiu*  *Mii*  niaxill.iiii'».  ri  qui  •  lnMulurnl  ru*iiite  à  bi  ^^urFace  mi  daii*  liMiai^- 
*•  III  di- Il  jl.Hi'b-.  (il  rut  liMir  «M  JL-iuf  :  1  d«'*  leL'iinieut*  ib*  la  partir  iiiFéiifun* 
it  iiM'iJi.iih- du  ll'iiil.  iji -.  f.Mi'o  biii'liili'- du  lii'/,  lie*  b'\rr*  el  de>  jniii'*  .  'J    de 

I  I  iiiui|ni  ii>i-  qui  LiiH--!'  |t">  p.inM*  du  \r-libiile  ili*  I.i  boiii  hi>  ;  ."i"  ib**  Lfii'  i%i** 
liiUi  ii  'Il  •'-. 

I '/«.  tii>  h   iiibii'iix.  h.ii--i'iil    piiui    1.1   plupail  liii  liiiijual  iiili<ij*-iir 

^iip  iqi.'  -  i;uiutii  ilhiii"  tii'-  ib'liiM'»  \iriiiii-nl  aii>*i  tlii  r.iiur.iu  inOo  in.>idi«-ii. 

II  .mil  •  -.  plu-  di'iii't*  I  III  ■•11-,  -•-  dét.ii  bi'iil   di'*   lauuiM  ulr*  ai  i  ide*  ,i  i  ,u  !•  n' 
tai  i.iU  .  i.iinii*-  iib'-  tiiii  liHiil  l'iiv  ui>'iu<     '•■ur  <<[i;.iur  du  l'rand  >>llipathii|<ii- 
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l.e  tîssu  cellulairêy  qui  unit  entre  cu\  les  lobes  et  lobules,  est  moins  serré 
que  celui  de  la  parotide.  Il  ne  renferme  pas  de  vésicules  adipeuses. 

III.  —  GUnde  sabllDffaaie. 

Cette  glande  est  située  en  dedans  de  la  partie  moyenne  du  corps  de  la 
mAchoire,  sous  la  muqueuse  du  plancher  de  la  boudie  qu'elle  soulù\e,  à 
droite  et  à  gauche  du  Trein  de  la  langue. 

Bile  n'atteint  pas  tout  à  fait  le  volume  d'une  amande.  —  Son  poids  moyen 
est  de  2  à  3  grammes  seulement.  Les  deux  glandes  sublinguales,  réunies  aux 
deux  glandes  sous-maxillaires,  restent  donc  inférieures,  sous  ce  rapport,  î\ 
une  seule  des  parotides  :  or,  le  volume  étant  ici  proportionnel  au  poids,  et 
l'activité  de  la  fonction  elle-mOme  pouvant  être  considérée  comme  propor- 
tionnelle au  volume ,  on  voit  que  si  la  quantité  de  salive  sécrétée  par  les 
glandes  groupées  autour  de  la  mûchoire  inférieure  est  représentée  par  le 
cbiîTre  6,  les  deux  tiers,  et  quelquefois  même  les  trois  quarts  de  cette  salive, 
seront  sécrétés  parles  parotides,  et  le  reste  par  toutes  les  autres  glandes 
réunies. 

U  forme  de  la  glande  sublinguale  est  celle  d'un  ellipsoïde  aplati  et  paral- 

'♦*le  au  corps  de  la  mAchoire.  Son  grand  axe,  dirigé  de  dedans  en  dehors  et 

^«*ant  en  arrière,  est  de  2  A  3  centimètres,  son  diamètre  \ertical  d'un  centi- 

^Htg  environ,  et  le  transversal  de  6  à  7  millimètres.  (In  peut  lui  considérer 

^^wx  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

'-^  face  aiitéro-externe  répond,  dans  ses  deux  liei*s  antérieurs,  à  la  dépression 
'i*'  orj  observe  sur  le  corps  de  la  mdchoire,  à  droite  et  à  gauche  des  apophyses 
f-^ois^  et  dans  son  tiers  postérieur  au  muscle  mylo-hyoïdien. 

'-^  /hcf  postn'o-interne  est  en  rapport  a\cc  le  muscle  lingual  inférieur,  le 

Wnio- j^lojjse,  le  canal  de  NVharlon,  qui  la  croise  à  la  manière  d'une  diagonale 

^'^  liante,  le  nerf  lingual  et  les  veines  du  même  nom. 

■'^       lord  inférieur  occupe  l'espace   anguleux,  à  sinus    supérieur,    qui 

*^P*ï*t:*  le  mylo-hyoïdien  du  génio-glosse.  —  l.e  supérieur^  horizontal  comme 

P"*^ cèdent,  forme  sur  le  plancher  de  la  bouche  une  légère  saillie  parallèle 

a  la  c^c^urbe  parabolique  de  la  mAchoire  ;  il  est  un  peu  inégal,  revêtu  par  la 

rouqvi^Qse  buccale  qu'il  soulève,  et  sous-jacent  A  l'extrémité  antérieure  de 

la  lûï^çue.  C'est  sur  ce  bord  que  viennent  s'ouvrir  les  conduits  excréteurs  de 

la  glande.  L'embouchure  de  ceux-ci  est  ordinairement  peu  apparente;  ce- 

(leniti^Dl^  chez  quelques  sujets,  on  peut  distinguer,  soit  à  l'œil  nu,  soit  à 

laide*   d'une  loupe,  les  orifices  par  lesquels  ils  s'ouvrent  à  la  surface  de  la 

niuciiieuse.  Ces  orifices  sont  disposés  en  série  linéaire,  mais  peu  régulière. 

On  Cîti  compte  en  général  de  15  h  20  et  quelquefois,  selon  M.  Tillaux  (1), 

Jusqu'à  25  ou  30.  Aucun  d'eux  ne  s'ouvre  dans  le  conduit  de  Wharton  ;  sur 

A^^  H\andes  sous-maxillaires  dont  j'ai  injecté  le  canal  exciéteur,  je  n'ai  pas 

vu  Vin  seul  raiiiuscule  se  rendre  de  ce  canal  à  la  glande  sublinguale. 

^*  extrémité  anf«neiir^  de  la  glande  s'appuie  en  bas  sur  le  tendon  du  ^éiiio- 
^^'^sse.  Au-dessus  de  ce  tendon,  la  glande  d'un  cùlé  se  lrou\e  en  cnutact 
iinmédiat  avec  celh»  du  côlé  opposé. 

.1)  Tillaux,  Comptes  rem/us  de  in  SuriétO  df  hii>hijU',  V  st^iic,  I.  V,  1859,  p.  ttj. 
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\/t\vtn'miti'  fHxstfi'ii^iiie  «'nr]vs|Miii(l  1*11  lias  au  prolon^remoiit  aii(f*rîoiir  ili? 
lu 'rilaiiile  SDiis-inuxillairc,  ci  fii  haut  à  utn*  s^>ri(*  dr  lol)«*s  vi  lobuW  ^laiiilii- 
laiivsqui  se  prolonge  jusqu'au  ui\(Miu  di*  la  doriiicn*  ^rn>sf  iiinlainM't  qui 
ciMistitut'  h*  proliiu^i'incut  pcistéricur  di*  lu  nu'iut'  ^iaudr. 

I.a  ^laufN'  sublinguale  n'est  pas  entuuréi*  d'une  en\eloppo  flhreiiM*.  I  n 
tissu  rellulaire  tr^s-liulie  l'unit  aux  parties  \(dslne«t. — S4':(  iirtèrt*s  >h*tiiieiil 
de  la  s(»us-ni(*nt»Ie  et  <le  la  linguale.  —  S^'s  veines  so  Jettent  dans  la  \eine 
raniui*.    -  Si>>  uerl's,  tnVdéli«*s  et  ti't*!>-n(inibreux  aussi ,  émanent  du  linKH.iI. 

Par  sa  routeur,  sa  enusi^ilanre  et  sa  stnn'ture,  elle  rappidie  le^  :!laiidi*s 
siili\aire>  déjà  déerites.  Klle  ne  ditl'ère  de  lelles-ri  que  par  ses  ronduits  e\iné- 
teurs,  toujours  multiples,  tandis  que  relui  des  glandes  plus  éloignêe^  ili*  la 
ra\ité  hureale  est  ruii>tammi'ul  unique. 

Ill^r<i||l^jl  1:  l)l.>  t.oMM  Ils  l-\l.Hl.ltl  K>  liLl.\  lfl.AM>i:  M'Ill.lXia  Al.E.  —  Ui\illUSy  le  {iKiuwr. 
flans  une  ilissertaliuii  sur  la  t/i/tftfpM»'f  qui  parut  vn  ItîTU,  a  >i|;naU>  rlicr  le  \eau  l'exislrtirr 
•l'un  roitituit  excn'ieur  provenuiit  de  lu  gluihlo  sublinguale.  Il  n'exprime  ainsi  :  «  Ce<k  ron- 
•»  (luiti  nui>senl  «le  la  |iarUt'  anti^rieure  ilex  glaudcH,  inurrlient  au-ile^«us  ilis  ronituiu  «ii* 
••  Wliartun  cl  les  acruinpugnent  jusqu'à  Irur  eniliouiliure;  cepemlant  iK  s'ouirenl  par  un 
M  orilirr  ilisiinri  et  ne  <-()uiniuni(iuent  nulloinent  u\er  reui-ci ,  ilunt  ils  snnt  rompictriiifnl 
>  inili'|M>n«lunt.H  ;1.. 

Oiu'i  ans  plus  tani,  dans  un  l'rril  lutilulc  :  /V  (lwtn  sulit'tiH  unvo,  Kartlioliii  le  iil«  a 
inentionni-  le  inènif  canal,  «pi'il  avait  aussi  (ilisprvL*  sur  le  veau,  qu'il  (»liS4>r\a  ensuite  «ur  la 
lireliis,  l'ours  et  la  lioiiur,  ri  doiit  il  «TUt  piiu\iiir  s'attribuer  lu  (lécAUTcrti*  :  »  Aux  «Irui  rur,. 
•I  (iniis  xa||\;iiri>s  ili>  StoMon  (t  île  Wl.arlon  il  faut,  dil-il.  en  ajttuler  un  lr«ii»ieine  qui  «lenl  lir 
••  la  cUiiilf  sublinuualr,  qui  a>-i-iiMipa;!ne  h*  fouduil  île  Wliurtmi  et  qui  s'iuivre  ^«lus  la  lancue. 
Il  ilaiis  b*  inr  r.e  pninl  cpir  er  «It* riiitM'  rt  p:ir  un  nntii'i-  i't!:âlemenl  manifeste  n    3  . 

Jus'|u'a  celte  i-pi>qui'  on  ii'ax.iil  «Innr  nbsrrvil  qu'un  seul  eanal  exi'rt'iein'  dans  la  cl>.<»«lr 
siiblinfzuaje,  i>t  rr  canal  uniipie  n'avail  i-lc  ainiçu  que  >ur  quebpies  niammtfrn-s.^ 

I^eH  anatitini^les  pciiMTciit  qu'il  di'\ait  exister  ausNi  «lu/.  l'Iiomnie.  Mais  un  iiê  n-usk^ii  ju^ 
d  alnird  a  le  dt-inn^ni  ;  et  en  I  ab^iMice  duSseï valions  cimcluantes,  les  uns  t'iiiirenl  I  npnuMu 
•|u'it  se  tt'rnnirjjt  dan*  le  ciiial  ili'  Wliartn.i.  d'autres  tians  la  >aillie  terminale  dr  ii*  rondoil 
(Quelques  ai  leurs,  parmi  le^'picU  je  d'us  eiier  SliMinn  et  Murpagni.  admirent  que  ht  çUnd' 
avait  plusii  ur^  cdiiiluits  d  i^\u-  ieu\--i  \'-  i-ii''ni  s'.iuvrir  sur  vin  Imiil  super .eur. 

Ti  1  était  l'éial  il  inreiiiiude  de  la  M-.eiii'e  loisque  parut,  eu  172i,un  reiiiarquabb-  irai  i.i 
de  l'rt  .biie  W.iIlLer.  iLiis  lequel  (et  ••ti^i-rx.ileur  annonce  que  la  i:ian<K'  suldinuna.e  r»t  I'' 
poMil  lie  •le|.jr|  de  ipi.iije  l'inidaits  inli'peiid.iiits ,  que  ces  cundiiits  siiuvrent  sur  niii  t-«ii  I 
«ii{H-i  ii-iii ,  i|u'ils  Hiiiit  dï^pn^t'H  sur  l.i  nh'iiie  l.Lïnc.  et  q<io  celui  d'entre  eux  qui  se  trui^ie  ii- 
plu-«  i.tp;ii>i- lii-  i|i  I  i!iib  iti- iiiiie  du  iKiiluil  de  Wliarton,  en  reste  si-pari-  cepruilaiit  pji  u: 
mlt-i  vulli-  -le  liDis  l':;iie'.  iîin  ;|ii|i.  ili  .    A). 

<^  ti.ii.iil  1 1  II  II' I.  pit  ■  !<«,  et  lies-suprrieur  a  li'Us  eeu\  qui  l'avaient  préeêdi-;  niai«  il  if«  4 
tmiMT'-.  I.i  •*  .iiMi'inii«ie'«  diM'-éi  d'iqMiuiin  si>  luiiiierciil  en  deuv  rauips,  le-s  u;is  riiiiliiiuanl 
.1  .eifi*  lire  .i\.  |(i\.iiiiN  que  l.i  ;:iaii  le  sut-iiii^nale  lie  p.i^si'ib*  qu'un  cmiduit  .  li  plup^r: 
.id  u>l'r.l.i\<<  ^-  .■<■!  • '.  M'iii:  i;:iii  ipi  rib'  eii  p<>sxt-i|i>  p|usieii|o.  Kl  euiiinie  les  tt'i*  tint  lie  «  Ji* 
Kii.iii.N  iii-  Iirt-  (  I  I-.  11.  I  ii\  • 'i;iNulti-e>  i\\ir  •  elles  di'  W'alllier,  tiii  décrivit  blent'*»l  tuU^  f  r« 
■  ••'i!  nK«>iiN^  II-  !.'>::.  •\r  '••mlutty  //'•  Un  miio  Puis  i  liai  un  di''siranl  ;ijuuler  quelque  1  h'isr  * 
•  •  'i-i  i\.i:i  ■  1  (  I.' «  -]■■  .1  ■  •  NHi'iiN.  Il-  !i')mii|i  il-  ces  piéleiid'i-»  •  •■nduits  fut  peu  a  peu  4'jC- 
inenli  ,  il  •  ■:   n-   iniitr-  .  l'il   il<]inriiik  Imili  s  b  %  dini  Im>:i^  et    ttiUi  Ifs  m>ides  de   li  rniiiiii<M> 

I  I  i|i|"  •!••  •!•  Vf. lit   {iii  :i  ;:  iiii  xtii  1 1'  p<iiiii  ib-  la  s  le-u  •',  je  |  i-iudiai  u  iii<»n  t-tui ,  en  l**  jT. 
d.i  iN  I  I  «•!  i.i  il  \    i.iif  .!■:  i|  !•  I  I  le  1 1  iih'.  Il  iiMi'l.i  lit*  iiH's  •ibservalimis  iiue  la  gîandi-  ^'.,*,-:i 
lïu  lii    <>•    •   ''tiji 'M'  t"   j  •  :•  N   «If    |i  ii'^M  <ii  ■«   u   iiid'i'*  t,  il'i:il    !e    (  ■•liiluil   e\ciéteur  p'iur    ibj-  i   • 
•I  elli  .  'r'-i  !■    Vil-»   -i  j   t<  •<  i  >!ip  i.tur  «m    il   sh-imi-    J  é\.il-iii    leur   iiumltre  de   1  a  i  :  v.r* 

I»  I  I  .-f  ■  !.•  -,  ■    1  <i  I    iiliM.   1 1  ili  ni   i  .1,1,1 1    ei  Mis  de  W.il'lni  ,  qij«'  je  llle  lis    llli  «b'\oit    de  u;-— 

pi'.i  I     .1<    M    ■■ii;iii«.  I  ri  •!  ilii',  ii'ii-  j  i:i  .ii'«  uii<  liii  •  ••iidnil  iMiaiié  de  lette  glande  ne   s«-  u*  '.^w 
l.i    '  I-      l'iii    ■..    \\  .-II.  .  .. 

II  1  Ijit  .l.'ii   .  ".il.  ,.  .   I  I".*!?.  «l'ii-  :  I  ;.'.»r»  11-  n:iI..mi:;ii.iIi-  sr  i  i>riip  isjit  île  plusieurs  i:ljn  I..'*- 
ifli  ji«'.  •  t  il-  ■.  N.  ■  [■!•  I  ■  :.:  .1  |i.«-.-  IN  1 1  ,i  lin  II  i:ie"«  b  ">  iric^  aux  autres.  CeUe  r»»n«  IUM"n.  !i"f 

1      I  />  ./'i*   'I    //' •  lu  •  ''"  '•   «/■<  /i/»  luiii  // '»  •   nnm'iut'  unt ,  vtl  tifftuifio  MUffuiorf*  »uh 

»t      \    j    1" '•  1.  W.i'ili- ri,  /)    ii'ii  t\  iii't'nti-^  \uf>iiii'/n  f  ^ti/ii'f   rii'i^.    l.lp^i.e.  I7ïi     I*jt^: 
ll.il'«».   It.M'.t    ithtif    i»A    /..\..!    I    |.    '|iit«.>,,\ 
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(les  reclierches  de  Waltherpt  des  miennes,  était  vraie.  Mais  elle  ne  contenait  pas  toute  la  vérité. 
En  1858,  M.  Tillaux  a  rompléti'  nos  connaissances  sur  cette  glande  en  démontrant  que  le 
nonibre  des  glandules  était  plus  considérable  que  nous  ne  l'avions  pens(^  ;  qu'il  s'élève  en 
moyenne  à  15  ou  20  et  peut  aitein'Ire  jusqu'à  25  ou  30.  L'immersion  suffisamment  prolongée 
dans  l'acide  tartrique  est  le  procédé  qu'il  a  mis  en  usage  (1). 

IV.  —  Caradèrci  commang  à  toolcs  les  glandet  Mllvalress  osascg  de  cm  fflantfet. 

A  côté  des  caractères  qui  distir\giiciit  les  glandes  salivaires  exlra-pariélales 
il  n'esl  pas  sans  inlértît  de  mettre  ceux  qui  les  rapprochent.  Parmi  ces  carac- 
tères, je  mentionnerai  surtout  les  suivants  : 

l**  Toutes  ces  glandes  sont  situées  sur  le  pourtourde  la  mAchoire  inférieure  ; 
toutes  aussi  se  trouvent  en  contact  avec  les  muscles  chargés  de  la  mou\oir; 
»'t  comme  cet  os  et  ces  muscles  sont  agités  d'un  mouvement  continu  pendant 
la  durée  de  la  mastication ,  il  en  résulte  qu'elles  subissent  dans  le  même 
temps  un  ébranlement  semblable  qui  paraît  n'être  pas  sans  influence  sur 
1  t'xercice  de  leurs  fonctions. 

î"»  Elles  n'affectent  aucune  forme  déterminée.  Toutes  se  moulent  sur  les 
i^aillies  et  les  dépressions  des  organes  voisins,  en  sorte  que  l'irrégularité  est 
"H>us(!e  rapport  le  seul  lien  qui  les  rapproche. 

•'î**  Klles  ont  des  coiniexions  intimes  uncc  le  système  artériel  :  ainsi  la 

parotide  est  en  rapp(jrt  avec  la  carotide  externe,  et  la  glande  sous-maxillaire 

•**ec  la  faciale.  La  glande  sublinguale,  beaucoup  plus  petite  que  les  précé- 

"eiifos,  répond  à  une  artère  b<*aiicoup  moins  considérable  aussi,  à  lartère 

<in  «IH. 

^'**  Leurs  rapports  avec  le  système  \eineux  n'ollVenl  pas  moins  d'inipor- 

'anee  :  la  parotide  est  traversée  par  la  veine  qui  rapporte  le  sang  des  parties 

"JoIUîs  péri-cran iennes;  la  glande  sous-maxillaire  est  croisée  par  celle  qui 

'"'apporte  le  sang  de  la  face;  la  glande  sublinguale  repose  sur  les  veines  qui 

émanent  des  muscles  de  la  langue. 

^**  Les  branches  artérielles  qu'elles  reçoivent  sont  remarquables  à  la  fois 
par  leur  nombre  et  leur  volume. 

""^  Les  nerfs  qui  se  perdent  dans  leur  épaisseur  sont  nombreux  égalenu>nt, 

^is  ussez  grêles,  et  proviennent  de  la  même  source,  du  maxillaire  inférieur, 

^*t--;i-dire  de  la  cinquième  paire.  (Jut'lques  iilets  très-déliés  du  grand  sym- 

P     ^î<jue  s'v  rendent  aussi  avec  les  branches  artérielles  sur  lesquelles  ils  sont 

""^t^liqués.  ' 

K.ufin  elles  offrent  une  structure  identique  :  môme  coloration  du  tissu 

j    *   ■**s compose,  même  consistance  de  leur  parenchyme,  même  irrégularité 

-    *^^    le  mode  de  convergence  des  rameaux  et  des  branches  qui  forment 

**  «'onduit  excréteur,  même  épitliélium  sur  les  parois  de  ces  conduits  et 

■osculs-de-sac  qui  en  constituent  le  point  de  départ. 

^  celte  identité  apparente,  tous  les  auteurs  avïiient  conclu  à  l'identité  du 

1  y.    ^^il  sécrété;  et,  opposant  ce  produit  à  celui  qui  provient  des  glandes 

*^^îes,  palatines,  linguales,  etc.,  ils  avaient  fait  du  liquide  versé  dans  la 

^^^<^  de  la  bouche  deux  parts  très-distinctes  :  l'une,  plus  consistante,  de 

1    *  )  Tillaux,  Note  sur  hi  shurture  d**  la  qhnide  sufjiùttfualr.  [Comitte  vfiulu  île  la  Soc. 
^  ^^^oiugie,  2«  série,  t.  V,  1858,  p.  U3.) 
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iiatiiri*  innqiu'iiM*,  MMiV'téi'  par  K's  );lan<Ios  intra-pariétiilrs;  l'aiitri*  ttlTraiil 
la  thiiditô  do  l't'aii  l't  tirant  sa  sniirci'  dos  ;^laiides  sali^airos  pni|irt*m«*nt  ilitf^. 
tertio  disliiirtiitii  dos  suos  \orsôs  à  l'iiitériourdo  la  bouoho.on  iiiuquoii\  H 
>ali\airo>,  adiniso  ^an-^  rniitostatinii,a  v{6  coinhattiio  par  M.  01.  Itoriiard  ilaii* 
un  niônidiro  lu  on  IHV't  à  la  S4>riôtô  do  biologio.  INiiir  In  juiitiilor,  il  où!  fallu 
«'•lalilir,  on  oiï«'t,  quo  la  sali vo  sôorôtéo  par  los  glund«*!i  wMis-moxilIain**  ot 
suhlinirnalos  prr*>oiifo  la  nirino  thiidilô  qno  la.salivo  panitidioiiiu*.  Or,  il  n Vn 
r>\  p.is  ainsi  :  M.  i.\,  Itornard  a  oonslaK^,  au  mntrairo,  quo  los  sali%i*s  mhi— 
uiaxillairo  «•!  sublinirualo  scmt  tr('^s-\isquousos.  Va\  prt'îsouoo  do  oo  fait.  «^Lilili 
>ur  uno  sôrio  iW  roolirrohos  haliiloniont  iustituôos,  rnnriontio  division  n'^'lant 
plu>  adnii**sihlo.rillustro  pliysiulntristo  lui  on  a  sultstitué  unoaiitro,  has^***  «nr 
tio-»  faits  niii'uv  ohMTxôs.  Pnur  rot  autour,  t<iutos  los  ^laiido<  qui  s'fiii\nMit 
^ur  lo^  pamis  di'  la  bnuolio  sôcrt-tont  do  la  sali\o  qu'un  poul  iliMiiipH'i  : 
1    «Ml  inivfo  iiu  bunalo;  2'  pandidionno;  3"  sous-innxillaiii' ol  sublinL'ualr. 

l*rnpri*'lrs  fthijsitiui'^  (/c'a  tliffi'rcnles  csp-re.s  de  xilivc. —  l.a  sali%o  mi\lo  fii 
burralo,  riiu>idtMvo  olio/  riiitiiinir  of  prôalablomont  liltréo,  afin  do  l.i  iloUir- 
r.i^M'r  d<'>  partioulos  olran^iTo>  au\(pu'llos  idlo  so  trnu\o  in(^léo,ost  un  liquiilf 
linipidi*.  un  pru  xJMpirux,  uinussant  lôgi-rouiont  hirsqu'on  l'a^'ilo,  d  iiiir 
don>iir*  di*  ijMri  ;i  l,oos. 

l.a  >ali\r  parotidifuno  c-^t  fhiido  et  liuipido  niinuio  do  l'oau.  suit  an  iiii- 
nirnt  nu  i'Ili*  r^t  s«M-rrtfc, suit  apri'>  lo  ri'rriiidi>soinont  (l).(iollo  qui  pr<»\iiMir 
tU'<  ^'landr^  ninlaiios  rt  dr^»  .L'lando>  labialo>  prôsonto  la  niOnio  fluiclilo.  <'«' 
taraoti'io  f>t  roinuMin,  m  nu  inni,  à  tnutos  los  ^daud(*squi  \orH*nt  loiir  pri»- 
duit  <]an>  le  xr^tiliiib*  de  l.i  lunirlic. 

l.a  >ali\i>  ><>M»  inaxillaiii'  r^l  lltiiii«>  r\  lini)iido  aussi  à  s;i  s4»rlio  du  litiiiliiil 
do  NMiartiin  ;  niai^  «mi  m'  rrH  .-idi«'>;inl.  cllt'  di'xiont  oxtrruionioiit  \i>quru«*'. 

I..I  >ali\«>   >iibliii.'n.il«' .  de    m  nie  «pu*    l.i    s.ili\r  MHTr'ti'o    par   tmito^  )<*• 
ulandi*^  inlr.(-|tarii'talt'>  d<'   la   iHiiirhc  propn'Uii'nl  dilo,  t'>t   \i>qniMiM*  iMHr- 
N'iiliin«'iit  à  >,i  viiiii'  di'^i-.tnanx  r\i  ivhMirs  do  la  t:lando,niai>  dos  lospriMiiifr^Nj^ 
ni  'Uiriit^  di*  ^a  !•  I  nialinii. 

Ptiur  run>tali'r  h'*  dilb'r«'nii>   qui*   lo  liquida   •i;i1i\airo   pr«'S(>nto  daîi*  >*..^ 
tlniditi*  >iii\ant    la  ><iiirn'   dont  il  pruxiiMil,  il  >nriit.  à  l'oxoniplc  «b'  M.  <  «) 
Hrrnard.  t\v  t'.iiri'  ni(4«M'i-r  p.'iidaiil  qni'li|(io>  jiMn>.  d.iii^  uno  oau  ordiiiai  i-,. 
l'I  d.iii-  .tut. ml  dr  \  I-»'- di*litiil>.  d«- l;iinlii'aii\  di*  L'Iarnb'  partdido.  df  u'hiit  i|,. 
>«'n-  ni'iMlliiin-  «-l  dr  Lhiiidi*  'iililiii^ii.ili*.  I  u  (''»ni|».ir.iiil  I  oau  do>i  trr>i>  xa^*^  .  il 
di\niil  l.irlli'dr  !»•«  Hiii  lilit' qii»' t'tllr  d<' la  )>.-iri»t  ido  i'*t  r«*-t«'«' tluido.  i-l  «|iiM 
I  «'II*'   d»  -   di'Uv  .lulir-.  l'I-iiidi'.*  i'o(  tl«'--\  l'-ilHfn''r. 

t  "iitiiUMt'^n  •hiimt^u,.     -  |  ,i -.ili\i- l'-t  .il<  .tliiii' .i  li'iil   mu  llial.  I.llo  m' •  ••iii- 
I p"'»!   IH  otio  jriihi  -.  dr  M  MM»  piili»'-  d  «•  x\\  i-l  tlo  |oo  partios  do  mati'-ii-î 

s-.lldi'*. 

'^m  1.^  |i">  p  ilh-di-  Miilhir-  -.|hli-,  il  \  r:i   a  un  p«'n   plu*  di-  'j^  f"f- 
in«-.  -  p. Il   !«•-  <i  :-.  I  !•  n',| I  ,,iiij,.,.,.  ,],.  iiialiiif-  :iiijiiialr-. 

1  '^  ■•  '•  q Ir..ii\i'  .1  Ifiii  dr  iIi-«  'hilii.ii  dan-  li-  liqnidf  ..•ili\iiirr  -*aii 

II'  •  Il  1»  'il  il'"  "H   li.«  Il  II  l'i  ili-  ij.-    ^  .ii-li-,  ||.  1,1-  ,1 1,  ,„.,|,.  ,1,.   |Hit;i>.r,  di-  pi»*— 

t.M.i    j:  ..  ' 
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p1ia(<'S(h*  soude  et  de  chaux,  des  sels  ammoniacaux,  du  chlorure  de  sodium, 
ihi  i'hliu'ui-e de  potassium, du  lactate  dépotasse  indiqué  parMitscherlich,  du 
hirtate  de  soude  signalé  par  Berzelius  ;  et  enfin  du  sulfo-ryanure  de  potassium 
que  quelques  chimistes  ont  nié,  que  d'autres  ont  considéré  comme  le  résultat 
d'une  altération  de  la  salive  ou  d'un  état  particulier  du  système  nerveux,  et 
qui  constituerait  au  contraire,  d'après  les  recherches  de  l.onj^'et,  un  des  prin- 
t'ipcs  normaux,  constants  et  caractéristiques  de  ce  liquide. 

les  matières  animales  contenues  dans  la  salive  comprennent  :  1"  du  mucus 
auquel  elle  est  redevable  de  ^a  viscosité,  et  qui  revOt  la  forme  de  globules 
\isibles  au  micro8<*ope;  2"  une  matière  extractive  composée,  nommée 
*».^mazijmff  ;  3"  une  matière  organique  azotée  qui  en  représente  le  principe 
artif:  c'est  la  ptijaline  de  Berzelius,  la  diaslase  salivairede  M.  Mialhe. 

À* lion  phijsiologique.  —  La  salive  remplit  deux  usages,  l'un  mécanique, 
Vautre  chimique. 

l-lii\i$agée  sous  le  premier  point  de  vue,  elle  se  comporte  difTércmment, 
Mii\uiit  qu'elle  est  fluide  ou  visqueuse. —  \a\  sali\e  des  glandes  parotidiennes, 
di'>  glandes  molaires  et  des  glandes  labiales  d'une  fluidité  aqueuse,  a  pour 
•tllrihulion  d'imbiber  les  aliments  et  de  dissoudre  les  parties  soluhles  qu'ils 
mifi'nnent.  —  !^  salive  des  glandes  sous-maxilluires,  sublinguales  et  pala- 
tiius,  relie  par  sa  \iscosité  les  aliments  triturés  pour  en  faire  une  seule 
^l3s^  -,  le  iiol  alimentaire  ;  elle  permet  aussi  à  ce  bol  de  glisser  plus  facilement 
>ur  l<*s  parois  du  conduit  destiné  à  le  transmettre  dans  l'estomac. 

Ouisidérée  au  point  de  vue  chimique,  la  salive  concentre  toute  son  action 
>ur  1rs  substances  féculentes.  Or,  la  fécule,  ou  amidon,  est  la  substance ali- 
mnilaire  la  plus  répandue  dans  le  règne  végétal;  réunie  au  gluten,  elle 
r«im)('  la  partie  nutritive  du  pain.  Mais  les  substances  féculentes,  telles  qu'elles 
^•»t  constituées,  ne  peuvent  pénétrer  dans  les  >oies  circulatoires.  Vonv  les 
nHIn*  en  étal  d'être  absorbées,  la  salive  les  transforme  en  devlrine  d'abord, 
l'iiiscii  ^|\rosi*.!.a  transformation  est  d'autant  plus  rapide,  que  l'eineloppe 
I»ri)pre  à  chaque  grain  de  fécule  a  été  plus  ci>mplétem4*nt  détruite  parla 
"»<lion  «m  la  mastication. 

§   2.  —  I>ES   LENTS. 

'•'sdiMits  sont  des  productions  de  la  muqueuse  buccale,  situées  à  l'entrée 
u'S  \ui,.jj  digesti\es,  sur  le  bord  libre  des  arcades  ahéolaires,  pour  di\iser 
'•■^ î*liinrnls et  permettre  aux  liquides  ou  réactifs  qui  doi>ent  agir  sur  eux 
»i  en  npiTor  plus  facilement  la  dissolution. 

Ur  K»ur  couleur  blanche  et  leur  extrême  dureté,  les  dents  se  rapprochent 
'  l''' ""  «l(»nt  on  les  a  considéré»*s  d'al)ord  comme  les  a:ial(»gues,  d'où  le  nom 
'  "'''*'</f4  s  ins  lequel  ces  oi*ganes  ont  été  collecti\ement  désignés  jusqu'à  la 
'"  'l'i  \\\\\*  siècle.  Mais  si  elles  peuvent  leur  tMre  ccuiiparées  sons  ee  point 
'^*  ^Mo,t.||eîj;  en  dilTèrent  sous  presque  tous  les  autres,  ain.^i  que  ncuis  le  \ei- 
"• '^  l>i.Milùt. 

*****  ItMir origine,  par  leur  mode  d'é\olulioii.  par  leurs  (•oinie\ion>,  elle>  se 
''H'r*hln.|||  (i,iji  ongles,  des  poiN,  des  plumes,  des  rorins,  eti   un  mot  de 
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toutes  productions  épidormoïdes,  avcM'  lesquelles  elles  affeclenl  on  eflet  la 
plus  remarquable  analogie.  —  (>)mme  ces  dernières,  elles  reposent  sur  la 
surface  libre  du  système  tégumentaire,  c'est-à-dire  sur  les  papilles  qu'elles 
n»roiivrent  et  entourent  aussi  jusqu'à  leur  base.  —  Comme  les  follicules  pi- 
leux, elles  se  composent  d'une  partie  enveloppante  jouant  le  rôle  d'organe 
producteur,  c'est  le  foUiculo  dentaire,  et  dune  partie  enveloppée  naissant  de 
In  précédente,  c'est  la  dent  proprement  dite.  —  l^omme  les  poils  et  les  ongles, 
elles  s'accroissent  par  addition  de  couches  nouvelles  et  superposées. —  Comme 
(OS  substances,  elles  présentent,  pendant  toute  la  durée  de  leur  existence,  le 
double  mouvement  moléculaire  qui  caractérise  la  nutrition,  mouvement  en 
\orlu  duquel  elles  acquièrent  une  d(»nsité  croissante.  —  Comme  elles  enfin, 
elles  meurent  et  tombent. 

Los  dents  ne  peuvent  pas  tMro  considérées  cependant  comme  identiques 
a\oc  les  autres  produits  du  même  ordre;  elles  difTèrent  de  ceux-ci  par  leur 
structure,  leurs  propriétés  et  leur  destination. 

Ces  organes  nous  oll'ront  à  étudier  leur  nombre  et  leur  situation;  leur 
conformation  extérieure,  leur  structure,  leur  développement. 

A.  —  Nombre,  sliiialloii,  connexions,  volnuif,  dlrecilon  étn  tfents. 

a.  Mornhre  des  dents.  —  Dans  la  première  eni'anco,  b»  nombre  des  dents  est 
dt*  20  seulement,  10  à  chaque  mAchoire.  —  Chez  l'adulte,  il  s'élève  à  3*2, 
Hi  pour  la  mâchoire  supérieure,  16  pour  la  mAchoire  inférieure.  I/homme, 
dans  le  cours  de  sa  vie,  possède  donc  52  dents,  '20  lemporaires  el  .'12  per- 
manentes. 

I.e  nombre  de  ces  dernières  n'est  pas  invariable,  (ihez  quelques  individus, 
on  n'en  rencontre  que  28;  dans  ce  cas,  ce  sont  celles  qui  occupent  sur  les 
arcades  ah éolaires  la  situation  la  plus  reculée  qui  font  défaut  ou  qui  n'ont 
point  encore  paru.  Chez  d'antres,  il  en  existe  plus  de  32,  ce  qui  a  lieu  le  plus 
souvent  lorsqu'iuio  ou  plusieurs  dents  temporaires  sont  restées  en  place. 
Ci'lles-ci  se  trouvant  alors  situées  au  devant  des  dents  permanentes,  ou  observe 
sur  le  point  qu'elles  occupent  une  double  rangée;  c'est  sur  la  partie  anté- 
rieure ou  moyeimo  des  arcades  alvéolaires  que  se  montrent  le  plus  habi- 
luellement  \o)^  dents  sumunirraires  in\  surdents. 

h.  Situation.  —  Implanlées  sur  le  bord  libre  des  mAclu)iros,  disposées  sur 
4'hacune  d'elh's  en  série  linéaire,  opposées  les  unes  aux  autres,  les  dents 
constituent,  au  point  de  \(ie  anatomiquo,  une  double  arcade  parabolique  à 
conca>ité  postérieure,  el  au  point  de  \ue  physiologique  une  sorte  de  pince 
<loiit  les  branches  articulées  en  arrière  s'écartent  et  se  rapprochent  tour  à 
tour  en  avant  pour  saisir  el  diviser  les  aliments. 

L(»s deux  anades dentaires  n'oiïrenl  pas  une  courbure  identique.  La  courbe 
que  décrit  l'arcade  dentaire  supérieure  appartient  à  une  ellijise  plus  grandes 
elle  déborde  l'inférieure  de  toutes  parts,  très-peu  en  arrière,  beaucoup  plus 
en  a\anl.  Lorsqu'après  les  a>oir  posées  run<'  et  l'autre  sur  le  même  plan,  on 
les  réunit  par  leur  extrénjilé  postérieure,  on  \oit  qu'elles  circonscri\ eut  une 
courbe  ovalaire  dont  la  m.lchoiro  supérieure  représente  la  grosse  extrémité, 
et  la  niAchoire  inférieure  rextrémité  opposé<*.  Superposées,  elles  se  rencon- 
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trent  ass(*z  exactement  dans  le  fond  do  la  bouche,  tandis  que  sur  les  côtés  et 
en  avant,  la  supérieure  s'écarte  de  plus  en  plus  de  rinférieure. 

c.  Connexions.  —  (^.hacune  des  arcades  dentaires  présente  trois  parties  :  une 
partie  libre,  une  partie  recouverte  par  la  muqueuse  gingivale ,  et  une  partie 
profonde  implantée  dans  les  alvéoles. 

Impartie  libre  est  formée  par  la  couronne  des  dents  ;  c'est  la  plus  volumi- 
neuse et  la  plus  dure. —  Par  sa  face  antérieure,  convexe,  elle  répond  aux  lèvres 
otaux  joues;  par  sa  face  postérieure  ou  concave,  elle  s'applique  à  la  pointe 
et  aux  bords  de  la  langue.  L'une  et  l'autre,  en  un  mot,  se  trouve  en  rapport 
avec  des  parties  molles  et  contractiles,  douées  d'une  extrême  mobilité,  se 
laissant  refouler  en  sens  opposé  par  les  débris  qui  tombent  des  arcades  den- 
taires et  les  reportant  sous  ces  arcades  jusqu'au  moment  de  leur  complète 
trituration.  —  I,a  face  horizontale  ou  triturante  est  mince  et  tranchante  en 
a\anf,  plus  large  sur  les  côtés,  trcîs-large  en  arrière.  A  mesure  qu'elle 
sélargil,  on  la  voit  st;  hérisser  de  tubercules  d'abord  uniques,  puis  doubles, 
ensuite  multiples  et  se  disposant  alors  sur  deux  séries,  l'une  externe,  l'autre 
iateine.  Les  tubercules  externes  de  l'arcade  dentaire  supérieure  débordent, 
fil  dehore,  les  tubercules  correspondants  de  l'arcade  d(»ntaire  inférieure  ;  les 
internes  de  la  première  sont  recjus  dans  le  sillon  qui  sépare  les  deux  séries 
de  la  seconde.  De  là,  pour  ces  arcades,  une  sorte  d'cnprènement  favorable  à 
la  mastication  ;  de  là  aussi,  dans  leur  mode  d'action,  une  diiVérence  très- 
î^nsible  pour  les  postérieures  et  les  antérieures  :  superposées  et  engrenées 
en  arrière,  elles  broient  les  aliments  à  la  manière  de  meules  qui  glissent 
l'une  sur  l'antre;  minces  et  tranchantes  en  avant,  elles  les  divisent  A  la  ma- 
nière de  lames  qui  s'entre-cnûsent. 

U  partie  moyenne  ou  gingivale  des  arcades  dentaires  se  distingue  des 
deux  autres  par  sa  brièveté  et  par  un  léger  rétrécissement  qui  porte  le  nom 
decoWr/.  Deux  lignes  festonnées,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  moins 
prononcée,  la  limitent  du  côté  de  la  couronne.  Par  son  extrémité  opposée, 
elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  partie  intra-alvéolaire. 
Toute  cette  partie  moyenne  est  entourée  par  la  muqueuse  qui  l'embrasse 
«^•t  lui  adhère  étroitement. 

I-a  partie  profonde  de  ces  arcades  comprend  l'ensemble  de  lems  racines. 
Klle  s'implante  profondément  dans  l'arcade  alvéolaire  correspondante. 
Omme  la  partie  libre  ou  coronaire,  surmontée  dun,  de  deux,  puis  de  plu- 
sieurs tubercules,  elle  est  «l'abord  uni-radiculaire,  puis  bi-et  multi-radicu- 
laire  en  arrière;  de  même  encore  que  les  tubercules  du  bord  libre  se  dispo- 
sent sur  deux  rangées,  de  même  aussi  les  racines  multiples  se  rangent  en 
séries  interne  et  externe. 

1-e  mode  d'implantation  des  dents  sur  les  arcades  alvéolaires  est  lemar- 
quable.  Les  anciens,  qui  voyaient  dans  ces  organes  de  simples  productions 
ussiformes,  avaient  fait  de  ce  mode  d'implantation  un  genre  particulier  d'ar- 
ticulation, auquel  ils  donnaient  le  nom  de  (foinphusc.  Mais  il  n'y  a  ici  ni  os, 
ni  cartilages  articulaires,  ni  ligaments,  ni  synoviale,  ni  engrènement  réci- 
proque; chaque  dent  est  reçue  dans  l'ahéule  qui  l'embrasse,  connue  les 
poils,  les  plumes,  les  ongles,  dans  l'étui  cylindrique  ou  demi-cylindrique  qui 
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les  enloure.  La  partie  contenante  se  moule  sur  la  partie  contenue.  Kn  s'insi 
nuant  entre  l'une  et  l'autre,  le  prolongement  émané  de  la  muqueuse  gia 
givale  contribue  à  leur  union.  La  part  que  prennent  à  celleH'i  les  alvéoles  e 
le  périoste  qui  les  tapisse  est,  du  reste,  très-différente. 

Les  arcades  ou  procès  alvéolaires  sont  une  dépendance  des  dents.  Mlles  a 
développent  avec  celles-ci,  prennent  la  forme  de  leur  contour,  consenen 
tous  les  attributs  qui  les  distinguent  aussi  longtemps  qu'elles  persistent,  pui 
s'amincissent,  se  détruisent  et  disparaissent  après  leur  chute,  d'où  la  hauteu 
bi  considérable  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  chez  l'adulte,  et  soi 
exiguïté  au  terme  extrOmc  de  la  vie.  ('.omme  les  arcades  dentaires,  les  procè 
alvéolaires  augmentent  d'épaisseur  d'avant  en  arrière.  Les  alvéoles  qui  le 
composent  sont- simples  en  avant,  cloisonnés  en  arrière,  et  perforés  à  leu: 
sommet  pour  donner  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  dentiiires.  il  résulte  d< 
leur  forme  conoïde,  en  rapport  avec  celle  des  dents,  que  les  pressions  sup 
portées  par  ces  dernières  se  répartissent  sur  leurs  parois,  sans  se  propage; 
jusqu'aux  parties  vasculaires  et  nerveuses  qui  en  traversent  le  sommet. 

La  muqueuse  gingivale,  au  niveau  de  la  base  des  ahéoles,  abandonne  i 
ceux-ci  un  mince  prolongement  membraneux  qui  revêt  leurs  parois.  C< 
prolongement,  ou  périoste  aMnlo-dentaire ^  adhérant  en  dehors  aux  cavité 
osseuses,  et  en  dedans  aux  racines  des  dents,  complète  l'union  des  unes  an: 
aulnes,  lia  en  outre  pour  usage  d'amortir  les  chocs,  de  fournir  aux  paroi 
ahéolaires  les  éléments  d<'  leur  nutrition,  et  de  présider  A  raccroisscmen 
du  cément. 

Volume  et  direction,  —  Les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont  plus  volu 
mineuses  que  celles  de  la  mâchoire  inférieure,  à  l'exception  cependant  de 
trois  dernières,  qui  acquièrent  sur  cette  mâchoire  leui^s  plus  grandes  diaien 
sions.  Les  incisives  médianes  inférieures  sont  les  plus  petites,  et  les  première 
grosses  molaires  inférieures  les  plus  considérables  et  les  plus  solidement  im 
plantées.  Les  canines  sont  constamment  les  plus  longues. 

Leur  direction  générale  est  Ncrlicale.  Mais  quelques-unes  s'inclinent  & 
sens  divers;  ainsi  les  grosses  molaires  de  la  mâchoire  inférieure  s'incliiieo 
un  peu  en  dedans;  celles  de  la  mAchoire  supérieure  tendent  plutôt  à s'ia 
cliiier  en  dehors.  Les  incisives  supérieures  s'inclinent  en  avant,  an  moîn 
chez  un  assez  grand  nombre  d'individus.  On  voit  plus  rarement  les  incisive 
inférieures  s'incliner  dans  le  même  sens.  Otte  double  inclinaison  est  uot 
maie  et  toujours  plus  prononcée  dans  la  race  nègre. 

IL  ~  Conroriuallon  cxléricnre  dCM  dénis. 

Toutes  les  dents  sont  conformées  sur  le  même  type.  Mais  ce  type  se  modtfl 
graduellement  en  passant  des  antérieures  aux  postérieures,  de  telle  sort 
qu'on  en  chercherait  vainement  deux  qui  fussent  parfaitement  semblables 
Lu  les  comparant  sous  ce  point  de  \ue,  on  pourra  remarquer  au  contrair 
sur  les  contours  de  chacune  d'elles  certains  traits  à  l'aide  desquels  il  devieii 
facile  les  reconnaître,  (les  organes  nous  offrent  donc  à  étudier  des  caractère 
comnuHis  qui  Itîs  différencient  de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  et  dt 
caractères  propres  qui  permellent  de  les  dislinjfuer  les  unes  des  autres. 
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a.  Caractères  communs  à  toutes  les  dents. 

U  forme  générale  des  dénis  esl  celle  d'un  cône  allongé,  verlicalement 
dirigé,  un  peu  aplati,  présentant  dans  le  voisinage  de  sa  base  un  très-minime 
élranglcment.  Ce  mode  de  conformation  a  permis  de  leur  considérer  (rois 
parties  :  une  partie  libre,  la  couronne,  une  partie  iulra-ahéolaire,  la  racine, 
el  une  partie  étranglée  intermédiaire  aux  deux  autres,  le  collet, 

Kcs  couronnes,  pour  toutes  les  dents  de  la  m(}me  mâchoire,  sont  disposées 
sur  un  plan  horizontal.  Quelquefois  cependant  elles  s'éli'vent  à  des  hauteurs 
un  peu  inégales;  la  mastication  devient  alors  plus  difficile  et  plus  lenle.  — 
Kn  général,  elles  se  rappn)chent  assez,  sur  l'une  et  l'aulre  arcade  ahéolaire, 
pour  80  toucher  au  ni\eau  de  leur  facette  triturante  et  pour  former  ainsi  une 
surface  à  peu  près  continue.  Au-dessous  de  cette  ligne  de  contact,les  couronnes 
s'écartent  de  plus  en  plus,  laissant  entre  elles  autant  d'espaces  angulaires  que 
la  muqueuse  gingivale  vient  combler  en  partie.  —  Les  dents  opposées  ne  se 
rencontrent  du  reste  que  rarement  ;  celles  de  la  niâchoire  supérieure  tom- 
bent en  partie  sur  la  dent  qui  leur  correspond  et  en  partie  sur  la  dent  voi- 
sine; il  en  est  de  même  pour  celles  de  la  mâchoire  inférieure  :  disposition 
qui  a  pour  avantage  de  favoriser  l'engrènementdes  deu\  arcades  dentaires. 

U  couronne  représente  la  partie  la  plus  blanche,  la  plus  résistante,  la  plus 
dure  des  dents.  KUe  fait  feu  sous  le  briquet.  Les  meilleures  limes  ne  l'atta- 
quent que  difRcilcment. 

l'fs  racines  difTèrent  des  coumnnes  par  leur  teinte  jaunâtre  et  par  leur 

longueur  beaucoup  plus  considérable.  Sur  la  partie  moyenne  ou  antérieure 

^w  arcades  dentaires  elles  sont  uniques.  Sur  les  eûtes  et  surtout  en  arrière, 

il  en  existe  deux  et  même  trois  pour  la  même  dent,  plus  rarement  qualn*. 

ï-cs  racines  simples  et  doubles  se  rangent  en  série  linéaire  et  curviligne 

Wrs-réguiière.  Sur  les  dents  qui  possèdent  une  troisième  et  une  quatrième 

^*ne,  celles-ci  se  placent  en  dedans  des  précédentes,  dont  elles  s'écartent 

plus  ou  moins  et  se  succèdent  aussi  en  série  linéaire.  Si  l'écart  est  considé- 

f^*<î»  les  racines  multiples  affectent  une  disposition  rayonnante  qui  rend  leur 

'"^plantation  plus  solide,  mais  leur  avulsion  très-difficile. 

•-es  racines  sont  coniques  et  aplaties  sur  les  faces  par  lesquelles  elles  se 

egardont,  en  sorte  qu'à  chacune  d'elles  on  peut  distinguer  deux  faces  el 

^}^^  bords.  —  Les  faces,  séparées  les  unes  des  autres  par  les  cloisons  alvéo- 

^^>  présentent  un  sillon  longitudinal  â  peine  sensible  sur  quelques-unes, 

..    f  Prononcé  sur  d'autres  pour  les  partager  en  deux  moitiés  semi-conoïdes. 

.  ^'Uon  doit  être  considéré  comme  le  vestige  du  dédoublement  des  racines 

Pk>s.  —  Des  deux  bords,  l'un  est  tourné  en  avant  et  en  dehors,  l'autre  en 

<*i'o  et  en  dedans  ;  ils  sont  arrondis  et  unis.  —  Sur  le  sommet  des  racities, 

..      ^-^arque  un  orifice  par  lequel  pénètrent  les  \ aisseaux  et  les  nerfs  des- 

*  Uu  bulbe  de  la  dent.  Ce  somnu;l  s'incline  un  peu  en  arrière:  il  semble 

P^^rf^ip  (i^  ja  rencontre  des  vaisseaux. 

1  "^  ^oliet  des  dents  est  cette  partie  très-légèrement  rétrccie  qui  s'étend  de 
Couronne  à  la  base  des  ahéoles  et  que  recouvre  la  muqueuse.  Sa  hau- 
^Urie  de  'J  à  3  millimètres.  Il  «'st  limité  du  coté  de  la  couronne  par  deux 
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silloiisriinilit;neâ,  riiciuntL'rK'ur,  l'uiilru  puslûrii-iir.tlimt  lu  coiitevilé  regarde 
l'iircailc  ulvéukire.  et  dont  les  eitrémilés  se  continuent  de  chaque  cOté  à 
angle  obliis. 

b.  Caraclrrts  propre  iiuj:  truis  principaux  firoupes  de  ili">ts  <•(  n  chacune 

d'i-llff  en  parlifulirr. 

(I<inipi(réi*s  ciitru  ul1(>s  dan^  l'onscmblt»  do  lenr  (.'oiiromiation ,  toutes  les 
dents  dinïreul  les  iiiu's  des  iiiilro!.  Muis  si  l'on  {-unsid^re  seiilemenl  leur 
unnronnc,  un  remarque  qu'elles  se  purlageiil  en  IroU  principaux  groupes  : 
le»  iiicisiivs,  les  ninines  et  les  molaires. 

Les  ini-isiie^,  un  nombre  de  luiil,  quatre  supérieures  el  quatre  inférieures, 
foraient  la  partie  moyeuni'  des  arcade»  denlaii-e*.  Leur  couronne  est  coupée 
Irt^s-tibliqueiiu'Ml  en  biseau  iui\  dépens  de  sa  iiarlieposlcneure.  qui  se  réunit 
i  la  partie  antérieure  pour  former  un  bnr^l  trancliant. 


;  i.'.Un*  .ir  l«r  («rd  ««■»"' 
.IJ  Irr.MiM  iukinn  ***■  '" 
.»,r^!.  — li.  LcurcMtW*'"' 
>.  .»,-.>.-     lî.iT.    l"»'-" 
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Les  catiiiies,  au  nombre  de  quatre,  deuv  supériemvs  et  doux  ini'érieures, 
sont  situées  entre  les  incisives  et  les  molaires.  Leur  couronne  est  irréguliè- 
rement conoïde. 

Les  molaires,  uu  nombre  de  vingt,  dix  pour  la  mûeboirc  supérieure  et  dij^^ 
pour  l'inférieure,  occupent  la  partie  la  plus  reculée  et  la  plus  large  des 
arcades  alvéolaires.  Leur  couronne  est  cuboïde  et  surmontée  de  deux  ou 
plusieurs  tubercules. 

Les  molaires  antérieures,  au  nombre  de  quatre  pour  cliaque  mAcboire, 
deux  droites  et  deux  gauches,  sont  plus  petites  que  les  postérieures,  et  ne 
présentent  que  deux  tubercules,  d'où  les  noms  de  petites  molaires  et  molaires 
hicuspidées  sous  lesquels  elles  sont  généralement  coiuiues. 

I.  —  Dents  incisives. 

Les  incisives,  divisant  les  aliments  à  la  manière  de  lames  de  ciseaux, 
n'exercent  leur  action  que  sur  des  corps  peu  résistants.  —  Klles  arrivent  à  leur 
maximum  de  développement  chez  les  rongeurs. 

1<*  Caractères  généraux,  —  Leur  couronne,  coupée  en  bec  de  flûte,  présente 
quuli'e  facettes,  qui  convergent  vers  leur  bord  tranchant  :  deux  latérales, 
triangulaires  et  verticales;  une  antérieure,  semi-ovalaire,  convexe  et  verti- 
cale aussi  ;  une  postérieure,  triangulaire,  légèrement  concave,  très-oblique- 
ment descendante  pour  les  incisives  supérieures,  obliquement  ascendante 
lK)ur  les  inférieures,  s'unissant    à   la   précédeul<;  pour  former   un    bord 
Wiinci',  horizontal  et  trans\ei*sal.  O  bord  est  surniunlé,  dans  les  premières 
années  de  la  vie,  de  trois  mamelons,  un  moyen  et  deux  latéraux.  —  La  coupe 
«oblique  de  la  couronne  des  incisives,  chez  les  rongeurs,  est  h;  résultat  des 
•foltements  continuels  et  de  l'usure  réciproque  dos  deux  dents  correspon- 
''<«ntes.  Mais  chez  l'honune,  elle  existe  primordialenient  ;  l'usure  ne  porte  en 
^'enéral  que  sur  le  bord  tranchant,  qui  prend  ainsi  peu  à  peu  l'aspect  dune 
•acette  rectangulaire.  Les  faces  antérieure  et  postérieure  sont  limitées  cha- 
^*^ne  par  une  ligne  courbe  dont  la  convexité  re^^arde  le  bord  alvéolaire,  et 
^^^^  les  extrémités  s'unissent  à  angle  obtus  sur  h's  côté?. 
La  racine  des  incisives  est  rectiligne.  Ses  faces  regardent,  l'une  en  dedans 
'  ^utre  en  dehors.  Son  bord  antérieur  esl  plus  large  que  le  postérieur. 

3l  ^'Jcni.  —  19.  Leur  couronne.  —  20.  Angle  droit  ou  interne  de  leur  bord  tranchant.  — 
•  Aoçie  obtus  ou  externe  de  ce  bord. 

^  I*  ^~~  1,1.  Les  deux  incisives  internes  supérieures.  -  2.  Leur  racine.  —  3.  Leur  collet.  — 
'ini  ^^^^  postérieure,  triangulaire  et  légèrement  concave  do  leur  couronne.  —  5.  Leur  bord 
jjj^/^\'^nt. —  0.  Son  angle  droit  ou  interne. —  7.  Son  angle  oblus  ou  externe.  — 8,8.  Les 
la  fa  '^cisives  externes  .supérieures.  —  9.  Leur  racine  arrondie.  —  10.  Fossette  angulaire  de 
o|)l  *^^  postt^rieure  de  leur  couronne.  —  11.  Angle  droit  de  leur  bord  tranchant.  —  12.  Angle 
Ij  }  de  ce  bord.  —  13,13.  Les  deux  incisives  internes  inférieures.  —  l.'i.  Leur  racine.  — 
n  }^  '*ce  poHtérieure  oblique  et  concave  de  leur  couronne.  —  16.  I^eur  bord  tranchant.  — 
fQ^  '•  Les  deux  incisives  externes  inférieures.  —  18.  Leur  racine.  —  10.  La  face  postérieure, 
fjijj.^^^'e  et  obliquement  descendante  de  leur  couronne.  —  *J0.  Angle  droit  de  leur  bord  trun- 
•l-  *_  21.  Angle  obtus  de  ce  bord. 
{^ 
3  3*  r*~  1-  U"€  incisive  supérieure  vue  par  sa  face  latérale  externe.  —  2.  Sa  racine  arrondie. 
r,^  '  Lfjs  deux  courbes  qui  limitent  sa  couronne.  —  /j.  Face  antérieure  ou  convexe  de  celle 
Ij^^^ïiîie.  —  5.  Sa  face  postérieure  ou  concave.  —  G.  Une  incisive  inférieure  vue  par  sa  face 
,.Q,  '^le  externe.  —  7.  Sillon  très-accusé  de  sa  racine.  —  8,8.  Les  deux  courbes  limitant  sa 
'**>Uïif.  — 9.  Face  antérieure  de  celle-ci.—  10.  Sa  face  poslérieurc  ou  concave. 
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2^  Caraclèrea  différentiels,  —  Les  iiiclBivus  supérieures  se  distinguent  des 
inférieures  :  par  leur  couronne,  qui  est  plus  large  ;  par  leur  racine,  qui* est 
plus  volumineuse,  plus  arrondie  et  en  général  tout  ^  fait  dépourvue  de  sillon 
longitudinal,  tandis  que  celui-ci  existe  constamment  sur  les  incisives  de  la 
raûchoire  inférieure.  A  ces  caractères  il  sera  toujours  facile  de  reconnaître 
les  unes  et  les  autres. 

Les  incisives  internes  supérieures,  appelées  aussi  grandes  incisivesy  offrcul 
une  couronne  très-large  ;  ce  sont  constamment  les  plus  volumineuses  de 
toutes.  Les  incisives  internes  inférieures  sont  au  contraire  les  plus  petites. 
Pour  distinguer  les  externes  supérieures  des  externes  inférieures,  on  remar- 
quera que  la  couninne  des  premières  porte  sur  sa  face  postérieure  une 

Flg.  76«. 
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Les  canines  vues  pur  leur 
face  antérieure. 


Ces  m*}ines  dents  vues  juir 
leur  face  postérieure. 


Les  marnes  vues  par 
leur  face  latérale. 


A.  —  u.  Canine  supt^rivuredroUe.  —  b.  CaniHV  supérieure  gaurhe.  —  1,1.  Leur  racine 
grosse  et  ionpuo.  —  2,2.  Leur  louronnc  ronoldc.  —  3,3.  Tubcrcul*'  formant  le  sommet  de 
nlte  couronne.  —  U,'\  Cùic  inlurne  de  ce  luhoicule.  —  5,  5.  Son  côté  externe  plui»  long 
et  i»luN  oblique  que  le  prcct'denl. 

c,d.  Cnninrs  inférieures  droifr  vt  guurhc.  —  1,1.  Leur  racine,  moins  volumineuse  cl 
iiioiii.s  longue  que  celle  des  supérieures.  —  2, 2.  Uur  couronne.  —  3,3.  Tubercule  qui  en 
forme  le  sommet.  —  U,h.  C<*né  inlerne  de  ce  tubercule.  —  5,5.  Son  côii*  externe,  plus  long 
et  plus  obliquement  dcNcendnnt. 

B.  —  a,  b.  Les  ijeuj'  canines  supérieures  vues  par  leur  face  iH)slvrieurf.  —  î,l.  Leur 
racine.  —  2,2.  Saillie  médiane  de  la  face  postérieure  de  leur  couronne,  plus  rapprochée  du 
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fossette  angulaire  limitée  de  chaque  côté  par  une  sorte  de  bourrelet  ;  or, 
retle  fossette  et  ces  deu\  bourrelets  font  défaut  sur  les  incisives  latérales 
inférieures. 

Caractères  qui  distiuyttent  les  incisives  supérieures  les  unes  fies  autres.  -- 
les  incisives  internes  se  reconnaissent  à  l'ampleur  de  leur  couronne,  presque 
aussi  large  que  haute  en  avant,  et  régulièrement  e\ca>ée  en  arrière.  La 
couronne  des  incisives  latérales,  beaucoup  plus  étroite  et  plus  arrondie,  est 
creusée  en  arrière  d'une  fossette  anguleuse.  Ce  caractère  seul  suffit,  lorsqu'il 
est  bien  accusé,  pour  les  signaler  au  premier  coup  d'teil. 

Mais  comment  distinguer  les  deux  incisives  internes  l'une  de  l'autre,  et 
l'incisive  externe  droite  de  l'incisive  externe  gauche?  Pour  celte  distinction, 
on  comparera  les  deux  angles  de  leur  bord  trancrhant.  I/observalion  dé- 
montre, en  effet,  que  ce  bord  ne  s'use  pas  d'une  manière  uniforme;  l'usure 
porte  particulièrement  sur  son  angle  externe,  lequel  est  presque  toujours  plus 
arrondi  et  un  peu  moins  éle>é  que  l'interne.  Celui-ci,  mieux  conservé,  fait 
a\ec  la  face  latérale  correspondante  un  angle  droit ,  tandis  que  l'externe 
représente  un  angle  obtus  plus  ou  moins  émoussé.  (^e  fait  établi,  pour  déter- 
miner le  côté  auquel  appartient  rincisi\e  interne  ou  rincisi\e  externe,  il 
suffira  d'examiner  les  deux  angles  de  leur  l>ord  tranchant  ;  celui  qui  sera 
dn)it  dénotera  la  face  interne  de  la  dent;  celui  qui  sera  émoussé  accusera  sa 
face  externe.  L'un  et  l'autre  permettront,  par  conséquent,  de  la  mettre  en 
position,  et  le  problème  précédemment  posé  sera  résolu. 

Caractères  qui  distinguent  les  incisives  inférieures  entre  elles.  —  Celui  qui 
\ieni  d'être  décrit  peut  être  appliqué  aussi  à  la  détermination  de  ces  dents  ; 
il  conserve  toute  sa  valeur,  surtout  pour  les  incisives  latérales.  Mais  les  inci- 
sives médianes  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  reconnaître.  On  n'arrive  à  ce 
résultat  que  par  la  comparaison  très-attentive  des  principaux  traits  de  leur 
conformation  extérieure. 

II.  —  Dents  canines. 

Les  canines,  laniairesau  uni-cuspidées,  sont  surtout  remarquables  par  leur 
longueur,  supérieure  à  celle  de  toutes  les  autres  dents,  qu'elles  débordent  à 
la  fois  pai'  leur  racine  et  par  leur  couronne.  Plus  solidement  implantées  que 
les  incisives  et  plus  rapprochées  aussi  du  point  d'appui  de  la  mâchoire,  elles 
peuvent  supporter  des  efforts  beaucoup  plus  considérables  que  celles-ci. 

Ces  dents  atteignent  un  grand  développement  chez  les  carnassiers,  pour 

côté  interne  que  du  côté  externe  de  celle-ci.  — 3,3.  Tubercule  terminal  de  cette  saillie 
fonntnt  le  sommet  de  la  couronne.  —  &,&.  Côté  interne  de  ce  tubercule.  —  5, 5.  Son  c6lé 
externe  plus  long. 

r,  d.  Les  deux  canines  inférieures  vues  par  leur  face  postérieure.  —  1,1.  Leur  racine. 

—  2,  2.  Saillie  médiane  de  leur  couronne,  plus  rapprochée  du  bord  interne.  —  3, 3.  Tubercule 
terminal  de  cette  saillie. —  A,  ^|.  Son  bord  interne.  —  5,5.  Son  bord  externe  plus  long. 

C.  —  a.  Canine  supérieure  vuedeaUé.  —  1.  Sa  racine,  arrondie  et  dépourvue  de  sillon. 

—  J.  Facette  latérale  triangulaire  de  sa  couronne.  —  3.  Tubercule  terminal  de  celle-ci.  — 
4.  Saillie  médiane  de  sa  face  postérieure. 

b.  Canine  inférieure  vue  de  côté.  —  1.  Sa  racine  aplatie  et  sillonnée.  —  2.  Sa  couronne. 

—  3.  Tubercule  qui  en  forme  le  sommet.  —  4-  Saillie  de  sa  facette  postérieure. 

IV. —  7 
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2°  Caractères  différentiels.  —  Les  incisives  supérieures  se  distinguent  des 
inférieures  :  par  leur  couronne,  qui  est  plus  large  ;  par  leur  racine,  qui  est 
plus  volumineuse,  plus  arrondie  et  en  général  tout  à  fait  dépourvue  de  sillon 
longitudinal,  tandis  que  celui-ci  existe  constamment  sur  les  incisives  de  la 
mâchoire  inférieure.  A  ces  caractères  il  sera  toujours  facile  de  reconnaître 
les  unes  et  les  autres. 

Les  incisives  internes  supérieures,  appelées  aussi  grandes  incisiveSj  offrent 
une  couronne  très-large;  ce  sont  constamment  les  plus  volumineuses  de 
toutes.  Les  incisives  internes  inférieures  sont  au  contraire  les  plus  petites. 
Pour  distinguer  les  externes  supérieures  des  externes  inférieures,  on  remar- 
quera que  la  ctHironne  des  premières  porte  sur  sa  face  postérieure  une 

Fip.  7/iO. 
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j{ 
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Les  canines  vues  par  leur 
face  antérieure. 


Ces  munies  dents  vues  pur 
leur  face  postérieure. 


Les  mêmes  vues  par 
leur  face  latérale. 


A.  —  a.  Canine  supérieure  droite.  —  b.  Canine  supérieure  gauche.  —  1,1.  Leur  ruciiie 
grosse  el  longue.  —  2,2.  Ltur  couronne  conoldc.  —  3,3.  Tubercule  formant  le  sommet  de 
cuUc  couronne.  —  h,  h  Cùië  inlerne  de  ce  lubcicule.  —  5,  5.  Son  côtd  externe  plus  long 
et  plus  oblique  que  le  précédent. 

c,d.  Canines  inférieures  droite  et  gaudie.  —  1,1.  Leur  racine,  moins  volumineuse  et 
moinj*  longue  que  celle  des  supérieures.  —  2,2.  Leur  couronne.  —  3,3.  Tubercule  qui  en 
forme  le  souimel. —  kjh.  GAté  inlerne  de  ce  tubercule.  --  5,5.  Son  côté  externe,  plus  long 
et  plus  obliquement  descendant. 

B.  —  a,  b.  Les  deux  canines  supérieures  vues  par  leur  face  lïostérieurr.  —  1,1.  Leur 
raeine.  —  2,  2.  Saillie  médiane  de  la  face  postérieure  de  leur  couronne,  plus  rapprochée  du 
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in'iit  assez  exactement  dans  le  fond  do  la  boiiclio,  tandis  que  sur  les  côtés  et 
iMi  a\ant,  la  supérieure  s'écarte  de  plus  en  plus  de  Tinféneure. 

r.  Connexions,  —  (Chacune  des  arcades  dentaires  présente  trois  parties  :  une 
I»artie  libre,  une  partie  recouverte  par  la  muqueuse  gingivale,  et  une  partie 
pn»fonde  implantée  dans  les  alvéoles. 

I.a  partie  libre  est  formée  par  la  couronne  des  dents  ;  c'est  la  plus  volumi- 
neuse et  la  plus  dure. —  Par  sa  face  antérieure,  convexe,  elle  répond  au\  k>vres 
t't  aux  joues;  par  sa  face  postérieure  ou  concave,  elle  s'applique  à  la  pointe 
l'taux  bords  de  la  langue.  I/une  et  l'autre,  en  un  mot,  se  trouve  en  rapport 
a\iM'  des  parties  molles  et  contractiles,  douées  d'une  extrême  mobilité,  se 
l.iis:tant  refouler  en  sens  opposé  par  les  débris  qui  tombent  des  arcades  den- 
taires et  les  reportant  sous  ces  arcades  jusqu'au  moment  de  leur  complète 
trituration.  —  I.a  face  horizontale  ou  triturante  est  mince  et  tranchante  en 
.uuiil ,  plus  large  sur  les  côtés,  très-large  en  arrière.  A  mesure  qu'elle 
>  élargit,  on  la  voit  se  hérisser  de  tubercules  d'abord  uniques,  puis  doubles, 
«uMiite  multiples  et  se  disposant  alors  sur  deux  séries,  l'une  externe,  l'autre 
iiiti'im*.  Les  tubercules  externes  de  l'arcade  dentaire  supérieure  débordent, 
•Ml  dt'lioi-s,  les  tubercules  correspondants  de  l'arcade  dentaire  inférieure  ;  les 
iiitfnu's  di»  la  première  sont  re<;u8  dans  le  sillon  qui  sépare  les  deux  séries 
»lf  las4»conde.  De  là,  pour  ces  arcades,  une  sorte  d'eugrènement  favorable  à 
!.i  mastication  ;  de  là  aussi,  dans  leur  mode  d'action,  une  diflérence  très- 
Mihibli»  pour  les  postérieures  et  les  antérieures  :  superposées  et  engrenét^s 
«  H  arrière,  elles  broient  les  aliments  ii  la  manière  de  meules  qui  glissent 
IiiiH'sur  l'autre;  minces  et  tranchantes  en  avant,  elles  les  divisent  j\  la  ma- 
iiitTi'  do  lames  qui  s'entre-cmisent. 

l'a  partie  moyenne  ou  gingivale  des  arcades  dentaires  se  distingue  des 
«Ifiix autre»  par  sa  briè\eté  et  par  un  léger  rétréciss'ement  qui  porte  le  nom 
•!«'  'ullfi,  I>i»ux  lignes  festonnées,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  moins 
I»nuu,nrép,  la  limitent  du  côté  de  la  couronne.  Par  son  extrémité  opposée, 
'■''«'  K'  cfmtinue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  partie  intra-alvéolaire. 
Tout,.  ^'^,[[^^  partie  moyenne  est  entourée  par  la  muqueuse  qui  l'embrasse 
'1  ï"i  adhère  étroitement. 

'•'*  partie  profonde  de  ces  arcades  comprend  l'ensemble  de  leurs  racines. 
'-'I*'  s'implante  profondément  dans  l'arcade  alvéolaire  correspondante. 
•'Hiunc  la  partie  libre  ou  coronaire,  surmontée  d'un,  de  deux,  puis  de  plu- 
'•♦■iii s  tubercules,  elle  est  d'abord  uni-radiculaire,  puis  bi-et  inulti-radicu- 
'^"«' en  arrière:  de  même  encore  que  les  tubercules  du  bord  libre  se  dispo- 
^'"t  sur  deux  rangées,  de  niOme  aussi  les  racines  multiples  se  rangent  en 
'<?rirs  iiiienie  et  externe. 

'•*^  in<Mle  d'implantation  des  dents  sur  les  arcades  ahéolaires  est  leniar- 
*l"3ble.  Les  anciens,  qui  voyaient  dans  ces  organes  de  simples  productions 
"*'**^"nm's,a\ aient  fait  de  ce  mode  d'implantation  un  gerne  particulier  d'ar- 
'*'^>Utiori,  auquel  ils  donnaient  le  nom  de  nuinplufsr.  Mais  il  nj  a  ici  ni  os, 
'••  urtilages  articulaires,  ni  ligaments,  ni  synoviale,  ni  engrènruieiil  rc(i- 
pn>qm..  |.|jj|qjn»  j^.„i  q^^  reçue  dans  lahéole  qui  reniluas>e,  connue  les 
NU,  les  plumes,  les  ongles,  dans  l'étui  cylindrique  ou  deini-cNliiuhique  qui 
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Ii's  enl«»ui'(*.  I.a  partit'  roiitcnanti*  si*  moiiU*  sur  la  partii'  ciiiiteiiin*.  Kii  s'iii>î- 
iiiiant  iMitro  l'iino  vi  raiitn*,  Ii'  prolongomeiit  émané  de  la  niiiqiioii»«-  gifi- 
gi\al(*  cuiitribiu*  à  Iriir  union.  La  part  que  prennent  àrelle-ci  les  ahènli**  vi 
le  péri(»ste  qui  les  tapisse  est,  du  reste,  très-différente. 

Lesarrades  ou  procès  aUéoIaires  sont  une  dépendanee  de«  donts.  Klles  se 
dé\eloppent  avec  celles-ci,  [ireuuent  la  forme  de  leur  contour,  consignent 
tiius  les  attributs  qui  les  distinguent  aussi  longtemps  qu'elles  persistent,  pni? 
s'aniiucisMMit,  se  détruisent  et  disparaissent  après  leur  chute,  d'où  la  hauteur 
>i  considérable  du  corps  de  la  niAclioire  inférieure  chez  l'adulte,  et  f*»u 
exi^'uité  au  terme  extrême  de  la  \ie.  (lomme  les  arcades  dentaires,  lespr  Kf 
ahéolaires  au^rnieutent  d'épaisseur  d'a\ant  en  arrière.  Les  ahéules  qui  li*« 
ciiUipiisent  Htnt  simples  i>n  a\ant,  cloisonnés  en  arrière,  et  porfurés  h  leur 
sounnet  pour  di>nuer  pas:^ap'au\  \aisseau\  et  nerfs  dentaire:».  Il  résulte  de 
leur  fnrnie  conoïde,  eu  rap[Mirt  a\ec  celle  des  dents,  que  les  pressions  sup- 
portées  par  ces  dernières  ^e  répartissent  sur  leurs  parois,  sans  si*  pn»|»:ip-r 
ju>qu'au\  parties  \asculaires  et  ner\eusesqui  en  tra\ersent  le  sommet. 

La  muqueuse  gingi\ale.  au  ni\eau  de  la  bas4'  des  ahétdes,  nimnduiine  .1 
ceux-ci  un  mince  prolnu^'ement  membraneux  qui  re\él  leur>  pami».  1  r 
piidon^'ement,  ou  /ler/o.We  aliu-nlu  ih-nlttin',  adhérant  en  dehors  aux  «'a\ilé- 
osseuses,  et  en  dedans  aux  racines  de>  dents,  complète  l'union  de>  une>  aux 
autres,  lia  en  outre  pour  usa^e  d'amortir  les  chocs,  de  fouiniraux  |>anii« 
ahéolaires  tes  éléments  île  leur  nnlrilioii.  et  de  présider  à  raccrt»i»s«*iiienl 
du  cément. 

luittim'  et  dirtrttun,  -  Le<  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont  plus  \iilii- 
nniieu>e>  que  cellrs  de  la  niarhnirf  intérieure,  à  rt>xcepti«»ii  cependant  de* 
troi>  dernières,  qui  acquièrent  sur  cette  m.îchoire  liMirs  plu>  gramle>  dinieii- 
>ioii«».  Le>  inci-iNes  méili.tne>  inlériiMn'e>sont  le^  plus  petites,  et  li'>  première- 
j:ro*M'>  moIaire>  int'érierires  les  plus  con>idérables  et  le>  plu>sididenienl  iin- 
[dantée^.  Le«  ranine>  Miiit  coustanunent  les  |)lus  ll>n^ue^. 

Leur  diriM-hiih  générale  i>l  \erlicaie.  Mai^  ({ue]ques*une>  >  iiiclmenl  1I1 
>eii^  diNer>;.MM«i  b'^  ^'n»>^e^  molaire>  de  la  mâchoire  inférieuie  s'mchnenl 
un  ptMi  eu  di'il.in^  :  1  ellf>  di*  l.i  m.îchoire  supérieure  tendent  plutôt  à  >  in- 
«hner  en  di'li 'r>.  I  e^  inii^ivi'^  supêrieure>  >'inclinenl  en  a\anl,  au  m<ini« 
i  bi'/.  un  .k^M'/  ::i.iiid  tiiiuibre  d  ifidJNidu^.  Ou  \oit  plu>  rarement  le>  nui-iti"* 
iiilfi  it'Ui I  ■>  ^  ifir  hiii':  d.'iii^  le  nii-nie  m'U".  (.ette  double  mclinaiMiti  •■«.t  ni>i- 
ni-il<'  i-t  loujiiHi^  pln^  pioriMUcce  d:iii«  I.i  laii-  m-^'ie. 

I'.  -    Confornittllon  rxl^rlrurr  ëm  4riiu. 

'|i»nli-«  \v^  ilenl^  «'iiii  I  «Mitii  nii'e>  ^ur  le  nieuii'  t\pi*.  Mai^  ce  l>pt*  m'  niiNlftii 
^'r.nIiii'lleiMi-Iil  fil  p<i««ilil  di">  .ili|i'i'ieure->  arix  po^(i'i'ieure>.  de  ti'ite  «"rti 
qil  fil  •  Il  •  bi'l'i  lu  Mil  \.oiii'luriil  iji-iiv  qui  iil^^elil  palTaiteiUelil  M'iublabb'*. 
In  li-o  <  Miii|i  ii.iiii  «iiii-  II'  piiiiit  lii*  Mir.  Mil  pniirr.i  r<-ni.irqiier  au  K.nli.nii* 
«m   li'o  (  ••iiImiji  >  lii*  1  II. 11  mil-  d  i'l!i>  m  I.iIiih  Irait-*  .i  laide  iie«qiieU  il  di'\ieiil 

I  u  lii-  11-  I îiiMilir.  \ iLMiH"»  Il  Hi*  iillVi'iil  ditiie  à  eluilier  de^^  1  ar.ii  !•  if  « 

I  Mliiiiiiii-  qui  !•'-  dilb'!  eiH  iiMil  de  lotite-  |t>.iiilie>  paille>  dlM  01  p- ,  rl  di  « 
I   II. Il  II  !•  «  pM'pli--  i{ui  pi-i  iiirfli-iil  lie  ti-«  ill-llli-JiH-r  !e<*  illie^  de*'  .lUlli*-. 
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u.  Caractères  communs  à  foules  les  dents, 

I-a  n»nmo  générale  des  dents  est  colle  d'un  cône  allonge^,  vorlicalemenl 
dirigé,  un  peu  aplati,  présentant  dans  le  voisinage  de  sa  base  un  très-minime 
étranglement.  Ce  mode  de  conformation  a  permis  de  leur  considérer  trois 
partie^  :  une  partie  libre,  la  couronne ,  une  partie  inira-alvéolaire,  la  racine, 
et  une  partie  étranglée  intermédiaire  aux  deux  autres,  le  colIeL 

l.e$  couronnes,  pour  toutes  les  dents  de  la  niCme  inâchoire,  sont  disposées 
sur  un  plan  horizontal.  Quelquefois  cependant  elles  s'élèvenl  à  des  hauteurs 
un  pt'U  inégales;  la  mastication  de\ient  alors  plus  difficile  et  plus  lente.  — 
Vax  général,  elles  se  rapprochent  assez,  sur  l'une  et  l'autre  arcade  ahéolaire, 
(tour  S4>  toucher  au  ni\eau  de  leur  facette  triturante  et  pour  former  ainsi  une 
Mirfîue  à  peu  près  continue.  Au-dessous  de  celte  ligne  de  conlact,les  couronnes 
>'écartent  de  plus  en  plus,  laissant  entre  elles  autant  d'espaces  angulaires  que 
Il  muqueuse  gingivale  \ient  combler  en  partie.  —  Les  dents  opposées  ne  se 
rencontrent  du  reste  que  rarement  ;  celles  de  la  niûchoire  supérieure  tom- 
bent en  partie  sur  la  dent  qui  leur  correspond  et  en  partie  sur  la  dent  voi- 
Mn»';  il  en  est  de  même  pour  celles  de  la  mâchoire  inférieure  ;  disposition 
qui  a  pour  a\antage  de  favoriser  l'engrènementdes  deux  arcades  dentaires. 
U  couronne  représente  la  partie  la  plus  blanche,  la  plus  résistante,  la  plus 
dure  des  dents.  Elle  fait  feu  sous  le  briquet.  Les  meilleures  limes  ne  l'atla- 
quont  que  difficilement. 

Ie>  racines  difTèrent  des  counmncs  par  leur  teinte  jaunAtre  et  par  leur 
longueur  beaucoup  plus  considérable.  Sur  la  partie  moyenne  ou  antérieure 
dwani-ides  dentaires  elles  sont  uniques.  Sur  les  côtés  et  surtout  en  arrière, 
il  ni  rxisle  deux  et  même  trois  pour  la  même  dent,  plus  rarement  quatre. 

If>  racines  simples  et  doubles  se  rangent  en  série  linéaire  et  cuoiligne 
InVrépulière.  Sur  les  dents  qui  possèdent  uni»  troisième  et  une  quatrième 
r3»iin',  relles-ci  se  placent  en  dedans  des  précédentes,  dont  elles  s  écartent 
pluMHi  moins  et  se  succèdent  aussi  en  série  linéaire.  Si  l'écart  est  considé- 
f^W«',  les  racines  multiples  affectent  une  disposition  rayonnante  qui  rend  leur 
"nplantalion  plus  solide,  mais  leur  avulsion  très-difficile. 

'•^f  racines  sont  coniques  et  aplaties  sur  les  faces  par  lesquelles  elles  se 
^••pardt'nt,  en  sorte  qu'à  chacune  d'elles  on  [leut  distinguer  deux  faces  et 
d«'«i\  lourds.  —  Les  faces,  séparées  les  unes  des  autres  par  les  cloisons  alvéo- 
Uire^,  présentent  un  sillon  longitudinal  j\  peine  sensihlr  sur  quelques-unes. 
^^n  prononcé  sur  d'autres  pour  les  partager  en  deux  moitiés  semi-conoïdes. 
*'«'>illon  doit  être  considéré  comme  le  vestig»'  du  dédoublement  des  racines 
*"nplrs.  —  iifs  deux  bords,  l'un  est  tourné  en  avant  et  en  dehors,  l'autre  vi\ 
*rrnr,.  v\  ,>ti  dedans:  ils  si>nt  arrondis  et  unis.  —  Sur  l«*  sommet  des  racii!r>, 
'*"  ri'niari|ue  un  (»ri(ice  par  lequel  pénètrent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des- 
''f'*>au  bulbe  de  la  dent.  (le  sommet  s'incliiu*  un  |kmi  ru  arrière*  il  scmblr 
^'  Porter  à  la  rencontre  des  vaisseaux. 

'•''««dlpl  de^  dents  est  cette  partie  Irès-légèrenient  réInMie  qui  s  étend  de 
**"f»'min)nn«»à  la  base  des  ahéoles  et  qut»  recouvre  la  inuqu<Mist'.  Sa  liau 
"""^arit'ileti  à  «*J  millimètres.  Il  est   limité  du  tùtè  dr  la  riKironiir  par  deux 
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2"  Caractères  différentiels. — Sur  les  biciispidées  supérieures,  la  couronne  est 
aplatie  d'avant  en  arrière  ;  sur  les  inférieures,  elle  est  à  peu  près  cylindrique. 
Sur  les  premières,  les  tubercules  sont  plus  volumineux,  plus  saillants  et 
séparés  par  une  rainure  plus  profonde;  sur  les  secondes,  les  deux  tubercules 
sont  non-seulement  plus  petits,  mais  souvent  réunis  par  une  saillie  transver- 
sale, de  chaque  côté  de  laquelle  on  remarque  une  fossette.  —  A  ces  caractèiTi^ 
distinctifs  tirés  de  la  couronne  vient  s'en  joindre  un  troisième,  emprunté  à  la 
racine.  Celle  des  petites  molaires  supérieures  est  creusée  de  deux  sillons 
profonds  qui  dénotent  une  grande  tendance  à  la  division  ;  et  souvent,  en  effet, 
cette  division  se  trouve  réalisée  à  divers  degrés,  l.a  racine  des  petites  mo- 
laires inférieures  n'offre  qu'un  sillon  très-superficiel,  en  sorte  qu'on  la  xoit 
bien  plus  rarement  se  dédoubler. 

Les  premières  petites  molaires  supérieures  se  distinguent  des  secondes  : 
l**  à  leui*s  cuspides,  qui  sont  plus  saillantes  et  qui  occupent  des  plans  diffé- 
rents, l'externe  se  prolongeant  plus  bas  que  l'interne,  tandis  que  sur  la  molaire 
suivante  elles  sont  situées  presque  au  même  niveau  ;  *2°  à  leur  racine  plus  sou- 
vent divisée,  et  portant  des  sillons  profonds  lorsqu'elle  reste  simple.  —  Les 
petites  molaires  supérieures  droites  se  distinguent  des  petites  molaires  supé- 
rieures gauches  à  l'inégale  longueur  des  deux  bords  qui  partent  de  leur 
tubercule  externe  ;  le  postérieur  est  un  peu  plus  long  que  l'antérieur.  A  l'aide 
de  ce  caractère,  on  peut  toujours  les  mettre  en  position. 

Les  premières  molaires  inférieures  diflèrent  des  secondes  par  la  fonne  de 
leur  couronne,  qui  rappelle  celle  des  canines,  tandis  que  la  couronne  des 
secondes  rappelle  plutôt  celle  des  grosses  molaires.  Sur  les  premières,  le 
tubercule  externe  est  plus  volumineux  que  l'interne  et  notablement  plus 
allongé,  en  sorte  que  la  facette  triturante  semble  coupée  obliquement  comme 
celle  des  canines,  et  souvent  aussi  les  deux  tubercules  sont  réunis  par  une 
saillie  analogue  à  celle  qu'on  observe  sur  la  face  oblique  de  ces  dernières.  Sur 
les  secondes,  les  deux  tubercules  diffèrent  beaucoup  moins  de  volume  et  de 
longueur  ;  ils  tendent  à  se  placer  au  mùme  niveau,  bien  que  l'externe  cepen- 
dant reste  toujours  un  peu  plus  saillant.  —  Les  petites  molaires  inférieures 
droites  et  gauches  se  reconnaissent,  comme  les  supérieures,  à  la  longueur 
plus  grande  du  bord  postérieur  de  leur  tubercule  externe,  qui  dénote  très- 
clairement  le  côté  auquel  elles  appartiennent. 

IV.  —  Grosses  molaires  ou  muUicuspidées, 

Les  grosses  molaires,  au  nombre  de  douze,  six  à  chaque  mâchoire,  trois  à 
droite  et  trois  à  gauche,  occupent  la  partie  la  plus  reculée  et  la  plus  large 
des  bords  alvéolaires.  On  les  désigne  par  les  termes  numériques  de  première, 
seconde,  troisième,  en  procédant  d'avant  en  arrière.  La  dernière,  qui  appa- 
raît plus  tardivement,  porte  aussi  le  nom  de  dent  de  sagesse. 

Les  muUicuspidées  arrivent  à  leurs  plus  grandes  dimensions  chez  les 
ruminants  et  les  pachydermes. 

1"  Caractères  (jiméraiix.  —  Leur  couronne,  assez  régulièrement  cuboïde, 
mais  à  angles  arrondis ,  est  armée  de  trois  à  cinq  tubercules  pyramidaux  et 
triangulaires. 
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fossette  angulaire  limitée  de  chaque  côté  par  une  sorte  de  bourrelet  ;  or, 
•  otte  foss(*tto  et  ces  deux  bourrelets  font  défaut  sur  les  incisives  latérales 
inférieures. 

Caractères  qui  distimjuent  les  incisives  supérieures  les  unes  ties  autres.  — 
le*  incisives  internes  se  reconnaissent  à  l'ampleur  de  leur  couronne,  presque 
iins*i  large  que  haute  en  avant,  et  régulièrement  e\ca>ée  en  arrière.  La 
MUirtMine  des  incisives  latérales,  beaucoup  plus  étroite  et  plus  arrondie,  est 
«reusée  en  arrière  d'une  fossette  anguleuse.  Ce  caractère  seul  suffit,  lorsqu'il 
r<l  bien  accusé,  pour  les  signaler  au  premier  coup  d'ceil. 

Mais  comment  distinguer  les  deuv  incisives  internes  l'une  de  l'autre,  et 
l  incisive  externe  droite  de  l'incisive  externe  gauche?  Pour  cette  distinction, 
«Ml  comparera  les  deux  angles  de  leur  bord  tranchant.  L'observation  dé- 
montre, en  effet,  que  ce  bord  ne  s'use  pas  d'une  manière  uniforme;  l'usure 
^Mirto  particulièrement  sur  son  angle  externe,  lequel  est  presque  toujours  plus 
arnuidi  et  un  peu  moins  éle\é  que  l'interne.  Celui-ci,  mieux  conservé,  fait 
•iW'i  la  face  latérale  correspondante  un  angle  droit,  tandis  que  l'externe 
représente  un  angle  obtus  plus  ou  moins  émoussé.  Ce  fait  établi,  pour  déter- 
miner le  côté  auquel  appartient  l'incisive  interne  ou  rincisi\e  externe,  il 
!^iiffira  d'examiner  les  deux  angles  de  leur  lK)rd  tranchant  ;  relui  qui  sera 
ilniit  dénotera  la  face  interne  de  la  dent;  celui  qui  sera  émoussé  accusera  sa 
Uro  externe.  L'un  et  l'autre  permettront,  par  conséquent,  de  la  mettre  en 
r^itioii,ct  le  problème  précédemment  posé  sera  résolu. 

iaradnes  qui  dislinffuent  les  incisives  inférieures  entre  elles ^  —  Cohii  qni 
^ii^ut  d'Otre  décrit  peut  être  appliqué  aussi  à  la  détermination  de  ces  dents; 
ii  conserve  toute  sa  valeur,  surtout  pour  les  incisives  latérales.  Mais  les  inci- 
sive» noédianes  sont  beaucoup  plus  difficiles  H  reconnaître.  On  n'an'ive  à  ce 
r^iultat  que  par  la  comparaison  très-attentive  des  principaux  traits  de  leur 
conformation  extérieure, 

IL  —  DenUi  canines. 

I'<^!>  canines,  laniairesou  uni-cuspidèes^  sont  surtout  remarquables  par  leur 
•"^ngueur,  supérieure  à  celle  de  toutes  les  autres  dents,  qu'elles  débordent  à 
'■»fois  pai'  leur  racine  et  par  leur  couronne.  Plus  solidement  implantées  que 
'*'*  "uisiu'S  et  plus  rapprochées  aussi  du  point  d'appui  de  la  mâchoire,  elles 
|>i'inent  supporter  dés  efforts  beaucoup  plus  considérables  que  celles-ci. 

^■^^  dents  atteignent  un  grand  développement  chez  les  carnassi(>rs,  pour 

,**''  'nierne  que  du  cùlé  externe  de  celle-ci.  — 3,3.  Tubercule  terminal  de  celte  saillie 
"'""'*  lesiimmet  de  la  couronne.  —  4, à.  CAlé  interne  de  ce  tubercule.  —  5.5.  Son  cAtr 
'  ^J'^*  piQs  long. 

'■u.  Uiffeux  canines  inférieures  vues  por  ienr  fw:c  po^ti'n'f'urf.  ~  1,1.  L«'ur  racine. 
""'«.-•  Siillie  mëdittnc  de  leur  couronne,  plus  rapprochée  du  bord  interne.  —  3, 3.  Tubercule 

'*inil  d(  çfn^  Saillie. —  4,4.  Son  bord  interne.  —  5,5.  Son  bord  extern»-  plus  long. 

r 
^^'  '^^.t.'anine  supérieure  vuedeaUé.—  1.  Sa  racine,  arrondie  et  dcpourvue  de  î.ill»i!. 

r'*.j''wetle  latérale  triangulaire  de  sh  couronne.  —  3.  Tubercule  terminal  de  celle-ci.  — 

'  *"be  médiane  de  sa  face  {lostérieure. 

^■1  ';,?**w  inférieure  vue  ae  coté,  —  1.  Sa  racine  aplatie  et  sillonnco.  —  2.  Su  couronne. 

^*-  TnbercQle  qai  en  forme  le  sommet.  —  4-  Saillie  de  sa  facette  postérieure. 

IV.  -  7 
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IeM|U(*lr««*nos  n*préseiit(Mil  ii(»ii-A(>iilein(Mit  l'iiii  d(*8  priiinpau\  organe»  d«*]j 
masliralion,  inaii^  une  arme  nfTtMiïti^e  vi  (iéU*imM\  Klles  himiI  plii5  dé^i'lnp- 
péos<*n(*onM'li(>z  les  parliydormes,  et  surtoiil  chez  l'élépliaiil^doiit  h*«  défeiiv» 
:(on(  des  (-aiiiiios  inniiiiineiilales. 

1"  i'ararteri's  gt*ni*raiLv.  —  Lesraiiiiies  ont  pdiir  attribiil  essentiel  la  fitmir 
(tiiioïde  de  leur  rouroiiiie.  (Cependant  relle-ri,  attentivpmeiil  éliiduV,  rap- 
pelle eueore  le  typi*  de  la  rnuronne  des  incisives.  Klle  iiiïre  aussi  qnaln* 
faretles  bien  distinetes  :  deux  latérales,  Iriangulaires;  une  aiitérionre,  um- 
%e\e,  limilée  par  une  courbe  semi-o\alaii*e:  et  une  {Kislérieurf* ,  obliqii*- 
eoiiime  celle  des  incisi\  es, — Sur  ictle  dernière,  nu  remarque  une  crête  moiisN*. 


l'iB.  7:.0. 


ïl 


\.  •'.    /*»   '*nl*  ff  ffffltf'    lifthmr     ^iliH'ilvuir    'tll    rùi*'    //#Yil/,    lit*'   ^It'  *U    fwt  iinh'    •• 

ft'iftr  —  1 .  *».!  i.ii'irii'  •iiMii  II'  ««•iiiiiiii-t  i'»l  hifiiniU'-.  —  3.  Sa  ioiiii>iinr.  —  3.  Siininil    •♦»: 
lulM'triili>  r\Niiu-  i|i-  l'i-lli'-i      —  'i    {'.ù\  '  .iiiii^riiMir  ili"  •'•*  IiiIhttiiIi».  —  ."i.  Son  rùir  po*lri'-'-  '•<• 

l'hlN  ImI,^'  i|||i'  Il   Ti|i  ri'iirlil 

il*-'lnti\.  —  1     >i  r.ii  iiH"    —  !î    Tiili' ii'iili-  I  Miinr   iK*    n;i    <  iiiiroiiiir.  —  ^1.  l'i||irri-ulr  ml»  r  i* 
plriN  |M-|||   .|i|i    i  t-XtlTIH-       -     I     Sllliill  i|l]l   1rs  M-|iur«'  l'uil  <l«'  i  iiulfr. 

I      M' 'u-   iH'.ftiitr  I  in  f.(i/   «f/  //I.  •  /i'i^tn-it'tti  '•.        t.  Sa  rariiH*  •  l'i'UM'r  il'iiii  iiMiin    !■»'• 
IiiimI.  il    iil=iii|ni  ••  A  Mni  rxdi-iinii'   lihn-    —  !î.   Si  i»>iiniunr.  —  3   Tiiltcn  ulr  f\lrri>*' 
I  rlle  «  I  'i    *»ii'i  iiihiTi  iili'  iiiti-riu'.  !«i'i»  jM'iii  li  iii'iiiiN   :i]|fMii:>'f' ipii'  II'  pr»"i't'ilrnl.  ■!•■'   * 

M  ti.iK'  Il  :  *ii!'i-i  |ii  't^-iuA. 

il.   /'#»•'/»»'/■»    nin/'llt  »•  ftt       fini-  i/i/   /  «i/r»  t/t'ut.   *  Ht'  t'ilV  Ml  ftf'V  t'  1 1  *•$'!!  f,   ^   I.    Ku'"»"' 

'.'    J  iti-ir-itiu'-    — ,'i     >'»miii.M  •!•   \Mi|  liilitTi'ii'i-  ixli-iin    ^  \    tlnlr  jiilrrifiir  «I**  ir    tul****^*"  **  ' 

—    »    *»«in  f  .•>■   |i<i^(i-i  iiu'  piiH  lnii;: 

■  .     l/r"»»»i'  iii"''iiii'    fti'titt'Uf'*    tut    fnif      Ml  fo' ''tt'      ti  'lui  iluff    tiiitutt/i^,   — •    I     lldflO' 

•     '    r.|    l'.'i,;.  .    "       il    ..  i.-j|,    i\|i|.|      .|i'    l.l    I  •■lll'MiMi   .    .i.    >■•'!     luIi'^M  llll'    llllflllf    |«lll*       I"**'" 

—     I       **ii|l'     I»    •f|»l-  I  ^  |!i      lu      '     J-    .1     1        lir»'  •■•i»'llt 
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I>lii>  tiu  moins  accusée,  s'étendunt,  d'uiu*  puii,  \ei*s  h*  cullet;  de  raiitro,  vei's 
lo  sommet  de  la  dent  qu'elle  constitue.  De  ce  sommet  descendent  deux 
petits  bords  arrondis,  dont  l'externe  est  un  peu  plus  long  que  l'interne. 

La  racine  des  canines  est  unique,  volumineuse,  très-longue  et  plus  régnliê- 
r(*ment  coronoïde  que  celle  des  autres  dents. 

2"  Caractères  différentiels.  —  Les  canines  supérieures  se  distinguent  des  infé- 
rieures :  par  leur  \olume  plus  considérable  ;  par  In  crOte  mousse  de  leur 
ruunuine,  qui  est  plus  accusée  ;  par  leur  racine,  qui  est  plus  longue,  plus 
ammclie  et  dépounue  de  sillon,  tandis  que  celui-ci  est  en  général  très- 
é\ideiit  sur  les  inférieures. 

Les  canines  dmites  supérieure  et  inférieure  diffèrent  des  canines  gauches 

\m-  leur  tubercule,  qui  est  plus  rapproché  de  lu  face  latérale  interne  de  leur 

i'<»ui-i>nne  que  de  la  face  latérale  externe,  d'où  il  suit  que  des  deux  petits 

burds  situés  en  dedans  et  en  dehors  de  ce  tubercule,  l'interne  est  toujours 

Y\\ii  nmrt,  l'externe  plus  long  et  plus  obliquement  descendant. 

IIL  — Pcd'^f*  molaires  ou  bicuspidées, 

l«'>  pdites  molaires,  au  nombre  dt?  huil,  quatre  à  chaque  mAchoiro,  deux 
•idroili' l'I  deux  A  gauche,  sont  situées  entre  les  canines  et  les  jirosses  nic»- 
Uiii>>.  (In  los  distingue  par  les  noms  de  première  et  seconde,  en  pnM-édant 
*l*>aiil  i>ii  arrière. 

I'0fr/irf^r«  gnièraux,  —  Leur  couronne  est  irrégulièrement  cylindrique. 
**i  faces  antérieure  et  i>ostérieure ,  tournées  vers  les  dents  ^oiî^ines,  sont  à 
P^"  pr«s  planes.  Les  faces  qui  regardent  en  dehors  et  en  dedans  siuit  arroii- 
*!'<'*•  U  face»  libre  ou  triturante  présente  deux  tubercules,  l'un  interne  et 
'•utrc  externe.  (le  dernier  est  le  plus  gros  et  le  plus  saillant;  un  sillon 
''ïï^ro-ikosté rieur  le  sépare  du  tubercule  opposé. 

U  rariiie  des   petites  molaires  est  ordinairement    unique,   quelquefiiis 

™''^«'.  hans  le  premiercas,  on  obser\e  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure 

1**  «lion  vertical  bien  accusé.  Dans  le  second,  l'uiu'  des  racines  est  interne, 

*utn»  externe:  mais  elles  n'atteignent  jamais  la  longueur  de  celles  des 

^^^«  m(»laires  :  en  général,  la  bifidité  reste  limitée  à  leur  sommet. 

^*A«f  Mu/ait'e  rue  par  sa  far^  f.o^térienrr.  —  1.  Uacliip  uplalii*,  iiiuis  à  peine  silloniuV. 
•Couronne. —  3.  Son  tubercule  externe  volumineux  et  tres-ullongé.  —  h.  Son  lubenule 
*^  petit  et  court. 

— '  a.  S-row/'*  ftetite  molaire  su^frieure^  vue  }tnr  su  fw-r  ci  fenif.  —  1.  Uueine.  — 

"MHine. —  3.  Ci*»té  antérieur  de  son  tubercule  exierne.—  û.  Cùlr  posleriour  île  eelui-ei. 

Vi'inf  molairr  supérieure,  rue  f,ar  sa   fncette  trUurnutr  ni/otiyee  de  dehors  en 

'. —  I.  Kacino.  —  2.  Tubt'reulc  externe  de  lu  ronronne.  —  -J.  Son  tnlKTCule  iiilerne. 

•iillon  qui  U'n  >é|ian*. 

f'tue  iuidnirf.  vue  jmr  mi  f'urt'  fiostijrirurr,  —  1.  Sa  ra<'nie.  aplatir  ri  |M(>fninl('ineiil 
■e.—  2.  Sa  ronronne.  —  3.  Son  lubiMcnle  externe.  —  U-  Smi  tulifnnl»'  iiileme,  silii»' 
rës  sur  le  niême  niviau  que  le  préeédrnt. 

COnde  f»*'tde  mohur  lu/vn'rurr.  rue  finr  v»/  J'no'  c.i  tfrnv.  —  I.  Uarinr.  —  1'.  (!ou- 
-  3.  CAu-  anléneur  de  nou  inliercnlc  extt  me.  —  '|.  (iûlc  i»'»>lérieur  «le  relui  ii. 
W  molmrt'  in/'eneure,  rur  fuir    \ti  fnrf'ttf  tnturnntr  nrrniidit.'.     -  \ .  Wkkwu     - 
raie  exlerni-  de  la  eouronm  .  —  .1.  ^-m  liiliri»  nie  niliini'    —  .'|.  Saillie  i{iii  |i>  mu». 
lie  iwitiiir*',    »•«*•  fuir    v#i  /nrr  /nt^trittut  r.  —   I,     H,i«  MU-    a    l'niii"    niIIi.iiim  •  .  — 
ïwe.  ^  3.  >«»n  lubcn  nie  l'xfein»'.        V  Son  lnl»ei«ul»  iiiriinr. 


100  SPLANCHNOLOfîlK. 

*J'  Omirtfrfsdiffrrfntiels. — Sur  los  binispidéos  Aii|iérieure»,lacouninnp  r»! 
iiplatii*  fl  a\aiit  vn  arrit^iv  ;  sur  les  iiifériiMin»^,  olli*  est  k  peu  prùsrylindriqiii*. 
Sur  l(*s  pri'inu'rrs,  los  tubiTculcs  sont  plus  volumineux,  plun  MilUiilf  ri 
séparés  par  une  raiiiurr  plus  prolondi*;  sur  h*:^  M*coii(le»,  les  d(*u\  liilN*rt-iil<*« 
HMil  iiou-st*uI('ni(Mit  plus  piMits,  mais  sou\(mi1  réunis  paruut*  «aillii*  Inui^rr- 
^alr,  de  rliaqui*  côté  di*  laquelh*  un  remarque  une  ro^sette.  —  A  re»  rararlrn*- 
dislinrhfs  lires  de  la  ronronne  \ienl  s'en  joindre*  un  troisième,  emprunte  a  U 
rai'ine.  Celle  des  petites  molaires  supérieures  est  creusée  de  deu\  «illun* 
profonds  qui  dénotent  une  grande  tendance  à  la  division  ;  et  souvent,  eu  eiïel. 
cette  di\isinn  se  lrou\e  réalisée  à  di\ers  degrés.  I.u  racine  des  petites  mo- 
laires inrérieures  n'olTre  qu'un  sillon  très-superficiel,  en  sorte  qu'on  la  \oil 
bien  plus  rarement  se  dédoubler. 

Les  premiënfs  petites  nudaires  supérietu'es  se  distinguent  des  Mvondes  : 
1"  à  leurs  cuspides.  qui  sont  plus  saillantes  et  qui  occupent  des  plan»  diffé- 
rent>,  l'externe  se  pndon^eant  plus  bas  que  l'interne,  tandis  que  sur  la  molain 
suixante  elles  >  )nt  situées  presque  au  même  ni\eau  ;  ^J"  à  leur  racine  plus  i**u- 
\ent  di\isée,  et  portant  des  sillons  pnd'onils  lorsqu'elle  reste  simple.  —  l.r* 
]ietites  molaires  supérieures  dmites  se  distin^^uent  des  petites  molain*s  >upê- 
rieures  ^Murlies  à  1  iné^MJe  Innirueur  des  deux  Ijords  qui  partent  de  leur 
tubercule  externe  :  le  postérieur  est  un  peu  plus  long  que  l'antérieur.  .\  l'aid<- 
de  (•^'  f.irHctt're.  on  peut  toujours  les  mettre  en  position. 

Les  premières  molaires  inférieures  diffèrent  des  secondes  par  la  fiutne  de 
leur  couronne,  qui  rappelle  c(>lle  des  canines,  tandis  que  la  couronne  de» 
serondes  rappelle  plutôt  celle  des  grosses  molaires.  >ur  les  premièn**,  le 
tubercule  externe  est  plu>  \oIumiiieux  que  l'interne  et  notablement  plu* 
.illougé,  en  siu'te  que  la  facilite  triturante  semble  coupée  obliquement  comme 
celle  des  canines,  et  Hunent  aussi  les  deux  tubercules  sijut  réimis  par  une 
•-aillie  analogue  à  celle  qu'on  obseï  \e  >ur  la  face  oblique  de  ces  dernières.  Sur 
Ii-^  M'cond«'s«  les  ileux  lubercule>  ditVerent  beaucoup  moins  de  xolumeet  de 
liiUj^'ueur:  il>  tendent  a  >e  placer  au  même  iii\eau,  bien  que  l'externe  cepfU* 
daiil  n>^le  toujours  un  peu  plus  >aillaiit.  —  l.e>  petites  molaires  inférieure» 
di'oile>  et  f.Mucbe>  >e  n'eoiinai>senl ,  connue  les  Mipérieures.  à  la  longiieui 
plus  graihlf  du  bord  po;>lerieur  île  leur  tubeiiule  externe,  qui  dénote  Ircr' 
t  l.iiriMuent  le  côté  auquel  elles  appartiennent. 

I^  .  —  (iinSMw  tuoiilitrs  «Ml   multlru.spidf'fi^, 

l.r^  ^|-o>^e>  niMlairi'^.  an  nonibir  de  douze.  >ix  a  cliaque  m.u'iionv.  Inûk 
dt'oilr  t>l  troi^  a  LMiK  lie.  on  iipfiit  la  partie  la  plu'^  reculée  e'  la  plii;»  lar 
d<'^  bonU  al\éo],-ijre>.  nu  li>  dé^j^'ur  par  le<i  termes  numérique>  de  preiiik* 
««•roiiilf.  Ii-Mi<>ii*nie.  m  |iioceilant  d  axant  en  arrii'n*.  la  dernièn*.  qui  ap 
lait  plu^  l«u(li\i'nii*iil.  pMite  au'>i  1«'  nom  île  dt'ut  lU  .stUffssf. 

I  *'*   tiiulln  u^pidi>i*<>  arrixent  â  \r\\r>  |>lii-  grandes  dimeii'>ion<«  i  bez 
I  iiminant'*  et  \r*  pa«  bxdernie«. 

\"  Ctitti' lerfs  'furniu.r.  —  f  «mii  iMur<»nne.  n-si'/  i-«*gulièrenii'nl  ciiK 
niai«  a  an;.li"»  aiii»iidi'>.  i>t  armer  de  tii>i«  .i  i  inq  luberiiile?'  pMamida 
iiiaiigulaire!>. 


DES  DENTS.  iOi 

Les  racines  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois  ;  on  en  compte  quelquefois 
quatre,  tn^s-rarement  cinq.  Lorsqu'il  en  existe  deux  seulement,  Tune  est 
antérieure,  l'autre  postérieure,  et  toutes  deux  sont  volumineuses,  aplaties 
d'avant  en  amère ,  allongées  de  dehors  en  dedans.  Lorsque  leur  nombre 
ït'élt^ve  à  tn>is  ou  quatre,  deux  sont  externes,  et  la  troisième  ou  les  deux  autres 
uilernes.  Rlles  restent  alors  rarement  parallèles,  mais  s'écai'tent  le  plus  sou- 
vent, les  externes  descendant  à  peu  près  verticalement,  la  troisième  ou  les 
deux  internes  s'inclinant  plus  ou  moins  en  dedans. 

2*  Caractères  différentieUt.  —  Les  multicuspidées  supérieures  diffèrent  des 
inférieures  :  i.^  pju*  leur  volume,  qui  est  moins  considérable  ;  2^  par  le  bord 
»»\terne  de  leur  facette  triturante,  qui  est  plus  tranchant;  3«  par  leure 
racines,  qui  sont  toujours  au  nombre  de  trois  au  moins,  le  plus  souvent  iso- 
l«îe5,  quelquefois  soudées  entre  elles.  De  ces  ttois  racines,  deux  sont  externes, 

U  troisième  est  interne,  très-grosse,  arrondie,  fortement  inclinée  en  dedans. 

Les  grosses  molaires  inférieures,  sauf  de  très-rares  exceptions,  ne  possèdent 

que  deu\  racines,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  toutes  deux  aplaties 

d'avant  en  arrière  et  allongées  de  dehors  en  dedans. 

Caractères  distinctifs  des  trois  grosses  molaires  supérieures.  —  La  première, 
ou  antérieure^  se  distingue  des  deux  autres  :  1°  par  son  volume  beaucoup 
plui  considérable  ;  2^  par  sa  facette  triturante,  toujours  recouverte  de  quatre 
<^t  quelquefois  de  cinq  tubercules;  dans  ce  dernier  cas,  trois  sont  externes  et 
J<*ux  internes  ;  3<»  par  ses  racines,  plus  longues,  plus  grosses  et  plus  divergentes 
que  celles  de  toutes  les  autres  molaires  ;  ti"*  par  un  sillon  vertical,  situé  sur  sa 
'ïcine  interne,  commençant  entre  les  deux  cuspides  qui  la  surmontent  et  se 
prolongeant  sur  toute  sa  longueur.—  La  seconde  ou  moyenru,  est  moins  volumi- 
leuje  que  lu  précédente.  Elle  ne  présente  que  trois  cuspides,  l'une  interne, 
plus  considérable,  les  deux  autres  externes.  Sur  la  rficine  interne,  on  n'ob- 
serve jamais  le  sillon  qui  vient  d'être  mentionné.  —  La  troisième  ou  posté- 
^^^^^j  dent  de  satf esse,  n'oÏÏre  ^as  on  général  une  conformation  aussi  régu- 
wrt»  qup  1^5^  dciw  autres.  Sa  facette  triturante  est  souvent  plutôt  triangulaire 
'l"*^  Quadrilatère;  elle  n'offre  aussi  que  trois  cuspides,  l'une  interne  et  deux 
*'^'**Hies;  mais  quelquefois  à  celles-ci  s'en  ajoutent  une  ou  deux  autres  petites, 
uiirnome  un  plus  grand  nombre,  qui  lui  donnent  alors  un  aspect  mamelonné. 
^*^  *ï*t>is  racines  sont  généralement  réunies,  comme  soudées  ;  elles  conser- 
\'*'**    néanmoins  le  caractère  propre  aux  racines  des  multicuspidées  supè- 
f'»*!! i>.j^ .  (j(-ux  sont  toujours  externes  et  la  dernière  interne.  Leur  soudure 
*^'  s^iumisi»  du  reste  A  de  très-nombreuses  variétés. 

^ractrres  distinctifs  des  trois  tfrossex  molaires  inférieures,  —  L:i  première 

l'Orly»  j^jj,.  ^  counmne  cinq  cuspides,  trois  externes  et  deux   internes.  Les 

**^***rne8  sont  séparées  en  dehors  par  deux  sillons  verlicaux  très-courts:  h's 

"^^**tTie»  sont  séparées  par  un  sillon  plus  court  encore  et  moins  proinmcè  que 

''^  précédents.  De  st>s  deux  racines,  rantérieure  esl  la  plus  longue,  la  pln> 

^^•*lie,  la  plus  profondément  sillonnée  dans  le  sens  de  sa  Nmgueur. —  la 

^^^^nde  grosse  molaire  inférieure  ne  possède  que  quatre  cuspiiles  sépaiéc^  par 

'•  >illon  crucial.  Ses  deux  racines  sont  moins  écartées  et  moins  larues  que 

**«U*>(J«'  la  prt*mière.  —  La  troisième  ou  denl  de  smiessf»  n'vM  pas  nunn>  \a- 
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l'iableqiic  la  siip^M'iouro:  file  présonti*  soiivenl  cinq  tiibi*n*ule»  petit»  et  mal 
ronrorniés,  et  parfois  quelques  autres  plus  petits  eiicon*,  qui  lui  donneiit  auwi 
un  aspect  ti-ôs-itiégalenient  mamelonné.  Ses  racines,  peu  \oluiiiinensos  et  au 
nombre  do  trois,  sont  soudées  en  partie  ou  sur  toute  leur  longueur.  Toul«*4 
s'inclinent  en  arrit^re. 

Caractères  qui  distinguent  les  grosses  tnolaires  supérieures  droiteê  des  r/roAw* 
molaires  supérieures  gauches,  —  Des  trois  racines  isolées  ou  soudées  que  fn*^ 
st'dent  ces  dents,  la  plus  lon^'ue,  la  plus  grosse,  la  plus  arrondie  est  située  en 
dedans,  h's  deux  autres  en  debors.  Parmi  ces  dernière»,  l'antérieure  est  la 
plus  large. 

Caractères  gui  distinguent  les  grosses  molaires  inférieures  droites  des  i/ruor* 
molaires  inférieures  gaurhes,  —  Leurs  (b»u\  racini*s  diffèrent  aus»i  Iniie  de 

Fig.  751. 
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A.  —  a.  Vi*'inttr*'  ifinssr  mnhnir  tirnit*'  i/f  /a  mth-hnir*'  Miftfi'intr^,  r»'^  /#'/#■  %a  f*K^ 
fitruif  —  1,1.  >rx  i:i.  mt  s  ixtriiitH.  —  *_'.  >ii  lariiir  iiilrmf.  nlii>  voluminfusT  qui»  \ts  yrt" 
nili-liti^.  —  '.\.^.    \x>  ilriix  IiiIm  inilro  l'Xlil  im'n  «If  vi  (-otiroiiiie. 

II.  Mriht'  tnntnnt',  1  ht'  /./;/  w;  fnc»  ttf  tutunintf. —  1,1.  Sc*  rorin»»*  r\lrnie»  lur*  r. 
ru'  f'uu  I    —  2.  S;i  ij«  iiii»  iiitriiM-,  liinil  ««ii  n'apiTruil  au*"»  qih*  le  '>ori)iurt    —  3.  .1.  S*  •»  '*-*n\ 

I  .!••  ti  U|i  >  «Ati  I  JM*.  —  '|.  ^     >rN  ili  U\    IuIm  iru'.fs  iliti-riirs. 

r    piriHuii'  tfiUfxsf  tnn/nw  ifi  ittir  tft'  A/  ti.thhntrf  uifrnriiÊ-f.  ru^  for  tu  f*itf  ettrtN' 
1    >.i  tjiiiit    aiiliiiiiiir         '2.  >a  ruriii'*  |M»\it''i iriirc.  afilutiC  d'aluni  l'ii  uiiKir  t-l  alIv-Of*^ 
•  U   •!•  Ipm"^  «'Il  ili*.|jiiH,  r.iriiliM-  riililfiH'iiri*.  —   .l,.!.;}     I.«  s  IHMn  lul.rH"ulr>  tMiTin^  ilr  *J  •■<•«■ 
iMiiiii'.  *r;.iii'.  tti  i!i-)iiit^  ji.ir  tliijx  Nill"«n>  \''itiaii\    —  'i.  V  (Ir*  «l«'u\  silloiis. 

il.    \î''in'-  Ptio/'inr,    t  t/f   ftii    k/i  fihf/tr  (i  ttUKinh'    —   1.1.1      I.«*n  t|«i|<«  tlllH-ti  uli'*  fiirriir* 

tii   <.i  I  tiijM-hr.t-         '.'.l!    .*»•'»  iiiux  tiil>i-|i'iil>-s  iiili-tii«>. 

|l  «^  .1  S''-i«u//*  ifi'.ysr  nt'i/'iirr  limitf  //#•  Ai  tm'h  htiif'  suftt'i  ifut't*,  ru**  fuir  ««  /«i«v 
,  ,irt„r. —  i.i    >('>iiiux  raniirok  eil<  riMs  —  •_►    >a  laniii-  iiilfriii'.    -  :l,3.  t.i'»il(Ui  lutci 

<  >ll>  ■>    •  \l«  llli  «  «il*   v.i    t  ■•lll'lllii- 
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l'ail  Ire  :  l'anlérioiiro  osl  la  pins  forlo,  la  plus  largo  et  la  plus  prorondément 
«illoniiée. 

Ktant  donnée  une  grosse  molaire  quelconque,  il  sera  donc  toujours  facile  de 
la  mettre  en  position  et  de  reconnaître  h  quel  ci>té  elle  appartient. 

C  —  Gonformallon  ln(érlear«  des  dents. 

Les  dents  sont  creusées  d'une  cavité  qui  se  prolonge  jusqu'au  sommet  de 
leur  racine  et  qui  renferme  une  substance  molle  et  pulpeuse  analogue  au 
Imlbt*  des  follicules  pileux,  d'où  le  nom  de  hulbe  dentaire^  sous  lequel  elle 
*'M  connue. 

<.haque  ca\ité  dentaire  comprend  deux  portions:  l'une  qui  répond  à  la 
(«tui'onne  ou  au  corps  de  la  dent,  l'autre  qui  répond  à  la  racine. 

l.:i  iM)rlion  coronaire  reproduit,  sous  des  proportions  plus  ou  moins  ré- 
»luitcs,  la  forme  de  la  couronne  correspondante.  Klle  est  tr(>8-minime  et 
.illongét*  di*  haut  en  bas  dans  les  incisives  et  les  canines ,  ovoïde  dans  les 
pftili's  molaires,  cuboïde  dans  les  grosses  molaires.  Sa  capacité  est  en  raison 
dirwte  du  volume  de  cette  couronne,  et  en  raison  inverse  de  l'jlge.  Dans 
li*>  premiers  temps  de  son  déxeloppement,  elle  contraste  par  son  ampleur 
a*tT  1.1  minceur  de  la  couronne  ;  mais  à  mesure  que  celle-ci  augmente  d'épais- 
^w,  elle  diminue  de  la  périphérie  vers  le  centre. 

U  portion  radicnlaire  diffère  de  la  précédente  par  sa  longueur  et  sa  ténuité. 
Kllf  n>présente  un  canal  conoïde  qui  s'ouvre  par  une  de  ses  extrémités  dans 
la  wiié  de  la  dent  proprement  dite ,  et  par  son  extrémité  opposée ,  plus 
<*lroite,  sur  le  sommet  de  la  racine.  Les  parois  de  ce  canal  sont  unies  et 
vrondies  ou  un  peu  aplaties.  Son  calibre  est  d'autant  plus  grand  que  la  dent 
i"*!  plus  jeune,  d'autant  plus  grù\e  qu'elle  appartient  X  un  indi>id(i  plus  âgé. 
Au  terme  extrême  de  la  vie,  il  se  réduit,  comme  la  cavité  dont  il  dépend,  à 
l^lalde  simple  vestige,  et  quelquefois  mOme  l'un  et  l'autre  finissent  par 
^••irarer  complètement. 

I^ii*  les  dents  pourvues  de  deux  ou  plusieurs  racines,  il  existe  autant  de 
«'«uaii\  qui  ^onj  s'ouvrir  dans  la  cavité  principale,  tantùt  directement,  taiitùl 
apH's  j'^ti-e  en  partie  réunis,  de  telle  sorte  qu'au  sommet  des  racines  leur 
iHKiihri»  ost  toujours  égal  au  nombre  de  celles-ci,  tandis  qu'au  \oisinape  de 
'*<»>uiimne  il  est  quelquefois  moindre. 

'•«'  fmlltê  dentaire  se  compost»  aussi  de  deux  parties  dont  l'une  occupe  la 

"•  Métnr  „iolttirf^  vue  ptw  sa  facette  tntui'ante. —  1,1.  Les  deux  tubercules  exlernes  de 
*^  '«uronoe.  —  2.  Son  tubercule  interne,  très-volumineux,  séparés  des  i»rt^-édents  par  un 
^''^n  trtQsrersal  Aur  lequel  tombe  perpendiculairement  celui  qui  dislingue  les  deux  tubercules 

'•  ^conJf  grosse  moiaire  ftroite  de  tn  mtïclioire  inféiHeui'i\  vhp  ftar  sa  face  e.rtrrnr. 
""I-  S«  nrine  ant4^rieure.  —  2.  .^a  racine  postérieure.  —  3,  3.  Les  dt-ux  tubercules  cxteriu*N 

j^pnumnne.  —  4.  Sillon  qui  les  sépare. 

•*•  ■''wf  i/toiaire,  vue  par  sa  farette  trituvnnif.  —  i,  i.  Les  deux  tubercules  extcniCN 
\ .  ^  '«oronne.  —  2,2.  Ses  deux  tubercules  internes,  sépares  l'un  de  lauirc  el  des  deux  yvv 
"'^'il^fiar  un  mUor  crucial. 

I  ■'•'"•■  lient  de  sagesse  dr  ta  mâchoire  yupéneurf,  rue  par  sa  face  f.i  h'vnr.  —  1,1,1.  >«*n 
^  Jjnne^  soudées  entre  elles.  —  2,2.  Ses  deux  tubercules  externes. 

'  t}»Ht  de  sagesse  de  la  inth.'hoire  inférieure.  —  t.  L'une  de  ses  racines.  —  U.  Srs  deux 
J'^'J^wines  soudées  sur  luute  leur  longueur,  mais  dont  Textcrne  seule  est  \i.sible.  — 
*'*•  Dni  de  ses  tubercules. 


lOf»  SPI.ANCHNOLOniE 

Sur  les  (-uii|M's  longihidiiiales  de  ri\oir('  un  observe  dey  ligiien  ecMirlief». 
sous-jurf*n(esH  lemail  el  parullèles^  à  sa  direction,  plus  ou  moins  nombreuM*». 
illégalement  rapprochâmes,  qui  lui  donnent  une  apparence  stratiHée;  elle:»  m»ei1 
le  résultat  du  mode  di*  dé\eIoppement  de  cette  substance,  qui  s'accnill  en  elTel 
|iar  addition  di*  couches  (\v  plus  en  plus  profondes  aux  couches  ancipllne^ 

La  conslitutinn  chimique  de  ri\oire  rappelle  du  reste  celle  des  f>s.  Il  com- 
prend aussi  une  partie  or.iranique  et  ime  partie  inorganique.  Pour  obtenir  U 
preinii^re,  il  siinil  de  le  soumettre  à  l'action  de  l'acide  clilorhydriqne  ;  ell** 
se  pn'*scnte  alors  sous  l'aspect  d'un  cartila^'e,  le  airtilage  «/eiifaire,  qui  «e 
transforme  en  pélatiiie  [>ar  l'ébullition.  Soumis  à  la  calcinaliun,  il  h*  réduit 
à  ses  prinripes  in<irgauiques.  rt*présentés  surtout  par  d«*«  pliiwiphairs  et  dt> 
carbonates  de  chan\. 

h.  De  léfwiH.  —  L'émail  est  une  substance  d'un  blanc  IdeuAln^plus  dun* 
que  l'iNoire  et  \v  renient,  Iransiticide  en  couche  mince,  d'une  cassuri* 
tibrcus4*.  lui'  membrane  mince,  la  rutirule  th  1%'mail,  \v  n*c(»u\re  et  liii 
adhère  d'une  manière  si  intinu*,  qu'on  ne  peut  l'en  détacher  quVi  l'aide  de 
l'ai'ide  chlorhydrique.  (letle  membrane  est  surtout  caractérisée  par  la  refi- 
la nce  qu'elle  oppDse  à  l'action  des  agents  chimiques,  propriété  à  laquelle  elle 
emprunte  le  pri\ih'*gede  protéger  les  parties  sous-jacentes. 

L'émail  se  compose  de  fibres  ou  prismes  à  cinq  ou  six  pans,  d'une  binguenr 
égale  à  S4U1  épaisseur,  et  «le  0~"',0().*J  à  0'"',005  de  largeur,  |M*rpendi«-uUire- 
ment  implantés  sur  l'ivoire,  auquel  ils  s'unissent  étroitement.  Iles  prîsni<'«. 
«omme  le>  ranalirules  denlaire>,  sont  tlexueux,  mais  beaucoup  moin  >  que  ee» 
dernier>.  IlsadhèrenI  les  uns  aux  autres  par  leurs  difTérentes  faces,  sa n« su b- 
^lanre  intiMUiédiaire.  Sur  leur  trajet  on  remarque  îles  partie>  alteniati\e- 
nienl  stmibres  et  «laires,  qui  leur  donnent  un  aspect  asscx  analogue  à  celui 
des  fibres  mus4nlaire>  striées.  Après  leur  inmii'rsitui  dans  l'acide  chl«>rh>- 
driqut>oii  réussit  sans  peine  à  le>  isoler. 

L'émail,  eonime  l'iNoire.  s'aecroit  par  apposition  iK' couches  pnifondes  au\ 
eoiM-he'»  siiperfirielles;  di*  là  aussi  les  ligni*s  concentriques  qu'il  présente  «ur 
les  coupes  perpendiculaires  à  la  facette  triturante  de  la  coumniie. 

Il  se  compose  du  reste  des  mêmes  principes  que  la  deiitine,  mais  coiilii-iH 
inoiii<H  de  matière  i>rgaiiiqiie  et  une  pro|>ortioii  beaucoup  plus  forte  au  ii>n- 
Iraire  «le  >els  calcaire>,  don  son  cxlivinc  dureté  i'I  sa  réMstance  plus  grandi^ 
.1  l'action  des  agent-i  ph\'«iqiie<. 

1-.  Du  trint'ut.—  Le  cctneni  e^t  une  substance  de  nature  iism*Us«*  qui  le 

•  iii\re  1.1  ra<'iiie  des  dents.  Il  se  montre,  en  couche  extrêmement  mince,  a  U-^ 
p.irtii'  iiiférieiirt>  du  cidlel,  sur  la  limite  de  l'émail,  re»te  très-mince  enctii«  - 
•or  lonlc  la  moitié  supérieure  île  l.i  r.n'ine,  et  augmente  ensuite  pnigrc**i\i-  - 
nient  d  epai^^cnr  à  mesure  qn  on  se  rapproche  du  sommet  de  celle  ci.  i  eir^'* 
ep.ii^«enr  >  ai  croit  en  raison  directe  de  l'i'tL'e.  ('.epeiidaiil  elle  ne  de^h-iA  ' 
j.iiii.ii^  lre«-considèi.ible. 

le  léiiiiMit,  chez  riioiiinie,  ne  pieiid  donc  qu'une  part  livs-uiinime  .1  l  «^ 
I  011-111011011  de-  dent-. —  Mai^  d.iiiH  certain^  in.iuunifères,  et  parlicuherr" 
iiieul  elle/   |i>  riiiiiiiiants.  il  aiqniert   une  grande  importance.  l.'eM  cell^ 
-liliMaiiie  qui  I  omble  I  e>pace  1  onipri<(   entre  les  racines  de!>  grosses  mu- 
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laiivs;  on  outre,  elle  péiièliv  dans  les  intervalles  de  ces  dents,  entoure  leur 
«'oui*onne  et  les  soude  les  unes  aux  autres,  d*où  le  volume  énorme  qu'elles 
piésentent,  d'où  aussi  le  nom  de  dents  compttsées  qui  leur  a  été  donné. 

Par  sa  face  interne  ou  profonde,  le  cément  s'unit  à  l'ivoire.  Sa  face  externe 
adhère  au  péiioste  alvéolo-dentaire  ;  elle  est  un  peu  inégale  et  légi'rement 
rugueuse. 

Des  trois  substances  qui  forment  les  dents,  le  cément  est  la  moins  dure. 

t'i)imdéré  dans  sa  texture  et  sa  composition  chimique,  il  offre  la  plus  grande 

analogie  avec  le  tissu  osseux.  Comme  celui-ci,  il  se  compose  d'une  substance 

fondamentale  et  de  cavités  étoilées.  —  I.a  substance  fondamentale,  privée 

de  «tes  sels  calcaires  par  l'acide  chlorhydrique,  prend  l'aspect  d'un  cartilage 

que  la  coction  convertit  en  gélatine.  —  Les  osléoplastes  sont  plus  irréguliers 

et  plus  inégaux  que  dans  les  os.  Leur  grand  axe  est  parallèle  à  celui  de  la 

racine.  Leurs  prolongements  affectent  pour  la  plupart  une  direction  trans- 

Nersale.  Ils  font  défaut  sur  le  tiers  supérieur  de  la  racine  ;  souvent  m(^me  ils 

n'apparaissent  que  vers  sa  partie  moyenne,  et  de>iennent  de  plus  en  plus 

abondants  inférieurement. 

I.e  cément ,  dans  l'espèce  humaine,  est  en  général  dépourvu  de  canali- 
«ultrs de Havers.  Ce  n'est  que  sur  les  dents  des  vieillards  qu'on  en  rencontre 
a^sez  fréquemment  au  niveau  du  sommet  des  racines. 

à. Cinupasition  chimique  des  dents,  —  Les  dents,  chez  l'homme  adulte, se 
•  itrop(»$ent,  d'apn'^s  les  analyses  de  Ribra,  des  principes  suivants  : 

HOMIIE.  FEMME. 

iToirc.  Rinail.  Ivoir**.         I\iniiil. 

Sabfttanre  organique 27^61  .3,30  20^42  5,97 

OrtisM 0,hO  0^20  0,58  tracos. 

Ptiospbate  de  chaux 66,72  89,82  67,5^1  81 ,63 

Carbonate  de  chaui 3.36  4,37  7,97  8,88 

hioxphate  de  magnésie 1,08  1,34  2,49  2,55 

Seissolubleft 0,83  0,88  1,00  0,97 

Totaux 100,00       100,00  100,00     100,00 

Substance  organique 28,01  3.59  21,00        5,07 

SobsUnre  inorganique 71,99        96,^1  79,00       9/i,0.'i 

**•  f^arties  molles.  —  Sous  ce  nom,  on  comprend  le  germe  ou  bulbe  des 
"'"^Ni*l  le  périoste  alvéolo-dentaire. 

'■•*  Ijulbi*  dentaire,  très-mou  chez  le  fa»l us,  acquiert  chez  l'adulte  unecer- 
^'"*' <'<»iisistaiice,  d'autant  plus  grande  que  la  dent  appartitMità  un  indi>idu 
•'"*^gé.  Il  se  compose  de  tibres  de  tissu  lainineuv,  déliées  el  longitudinales 
r""f  U  plupart,  de  quelques  cellules  arrondies  ou  o\oïdes,  el  de  noyaux  plus 
''"'HbhMix  qu'unit  une  substaiu*e  amorphe.  —  A  sa  surface,  on  remarque 
.  "'*«*n.uche  de  cellules  allongées,  cylindriques,  perpendieulairerneiil  diri- 
if»*«x  (4»^  cellules  se  terminent,  du  côté  de  l'ivoire,  par  des  prolougeInent^ 
^'une  grande  ténuité  qui  pénètrent  dans  leseanalicules  dentaires. 
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mité  libre  ou  prolbnde  ne  tarde  pas  à  s'épaissir;  presque  en  môme  lemps  elle 
s'aplatit  de  haut  en  bus;  puis  bientôt  se  creuse  d'une  Iég(*re  dépression.  Alors 
se  montrent  ies  premiers  rudiments  du  bulbe  qui  vient  occuper  celte  dépres- 
sion ;  plus  il  augmente  de  volume  et  plus  aussi  la  cavité  destinée  î\  le  recevoir 
augmente  d'ampleur.  Le  bourgeon  émané  de  l'épithélium  de  la  bouche  se 
modifie  donc  très-notablement  ;  sa  partie  la  plus  mince  commence  à  s'atro- 
phier ;  sa  portion  épaissie  continue  de  s'accroître  et  prend  la  forme  d'un 
couvercle  qui  coiffe  le  bulbe  et  qui  descend  en  s'amincissanl  jusqu'à  sa  base. 

A  cette  première  modification  en  succède  très-rapidement  une  seconde,  non 
moins  importante.  Les  parois  du  follicule  naissent  du  bulbe,  l'entourent  ainsi 
que  son  couvercle  épithéliaL  convergent  autour  de  la  partie  la  plus  mince, 
la  plus  atrophiée  du  bourgeon,  puis  se  soudent  à  celle-ci.  Ainsi  se  complètent 
les  parois  du  follicule-,  ainsi  se  trouvent  enfermés  dans  sa  cavité,  le  bulbe  et 
la  portion  hypertrophiée  et  métamorphosée  du  bourgeon  épithélial. 

On  peut  distinguer,  par  conséquent,  dans  l'évolution  de  ce  bourgeon,  trois 
périodes  :  dans  la  première ,  il  conserve  une  épaisseur  uniforme  ;  dans  la 
seconde,  il  s'atrophie  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  tandis  que 
son  extrémité  terminale  se  développe  au  coniraire  et  s'épanouit  pour  em- 
brasser le  bulbe;  dans  la  troisième,  les  parois  du  follicule,  en  se  complétant, 
séparent  sa  partie  atrophiée  de  sa  partie  hypertniphiée,  qui  se  trouve  alors 
renfermée  dans  la  cavité  du  sac  dentaire,  et  qui  sous  cette  forme  constitue 
l'organe  de  l'émail.  Étudions  la  conformation,  les  connexions  et  la  texture  de 
cet  organe. 

Vorgane  de  l'émail,  organe  adamantiriy  si  longtemps  méconnu  dans  son  ori- 
gine, est  donc  cette  partie  du  rollicule  qui  provient  du  bourgeon  épithélial 
et  qui  se  trouve  située  dans  la  cavité  du  sac  dentaire,  entre  les  parois  de 
celui-ci  auxquelles  il  adhère  et  le  bulbe  dont  il  embrasse  toute  la  surface.  Il 
offre  la  forme  d'un  hémisphère  dont  l'épaisseur  diminue  du  centre  vers  la 
circonférence.  —  Sa  face  convexe,  ou  folliculaire,  au  niveau  du  bourgeon 
épithélial,  s'unit  étroitement  à  la  face  profonde  de  la  genci>e.  (!ette  union, 
bien  décrite  par  MM.  Kobin  et  Magitot,  a  lieu  à  l'aide  de  prolongements  vil- 
liformes  qui  proviennent  de  la  muqueuse,  et  qui  dépriment  la  substance  de 
rémail  sans  cependant  la  pénétrer.  Dans  les  intervalles  compns  entre  ce» 
prolongements,  on  remarque  des  amas  irréguliers  de  cellules,  derniers  débiis 
de  la  portion  atrophiée  du  boui-geon.  Sur  le  reste  de  son  étendue,  la  face  con- 
\e\eest  unie  par  simple  contiguïté  aux  parois  du  follicule.  —  La  face  con- 
cave ou  bulbaire  est  unie  de  même  par  contiguïté  à  la  surface  de  la  papille. 
—  La  circonférence,  très-mince,  répond  à  la  base  de  celle-ci  et  au  sillon  circu- 
laire du  sac  qu'elle  remplit. 

Considéré  dans  sa  structure,  l'organe  de  l'émail  comprend  une  partie 
périphérique  ou  épithéliale  et  une  partie  centrale  d'aspect  gélatineux. 

La  partie  périphérique  se  ci»mpose  de  cellules  qui  diffèrent  pour  la  face 
bulbaire  et  pour  la  face  folliculaire.  —  Sur  la  face  bulbaire,  les  cellules  sont 
allongées,  de  forme  prismatique. à  ôou  6  pans.  Klles  renferment  une  substance 
granuleuse  et  uu  ui>>auo>oïde  qui  eu  occupe  le  centre.  Ue  leur  juxtaposi- 
tion résulte  une  couche  épithéliale  unique,  facile  à  obser\er  sur  les  coupes 
>erticales.  Klles  nnt  été  dcrouxertes  par  IMirkiuje  v{  Haschko\«,  mais  mieux* 
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s'ajoiilp  h  ri\oirc  pour  compléter  la  couronne;  les  parois  folliculaires  sécrè- 
teiil  le  cément  qui  s'étale  en  lames  minces  sur  la  racine. 

lieprésentée  à  sa  naissance  par  ime  simple  pellicule,  chacune  de  ces  trois 
Mibstances  s'accroît  ensuite  par  apposition  découches  nou> elles  aux  couches 
.moionues.  Les  dents,  s'allongeant  et  s'épaississant  ainsi  de  plus  en  plus, 
finissent  par  traverser  la  muqueuse  des  bords  alvéolaires  sur  laquelle  leurs 
«ouronncs  se  montrent  successivement,  dans  un  ordre  déterminé. 

Kiivisagées  dans  leur  développement,  elles  nous  offrent  donc  à  étudier  : 
l»  le  mode  d'évolution  des  follicules  ou  sacs  dentaires  ;  2-  le  mode  de  forma- 
li<mde  l'ivoire,  de  l'émail  et  du  cément;  3°  le  mode  et  Tordre  d'éruption  des 
dt'iits  de  la  première  dentition  ;  6"  le  mode  et  l'ordre  d'éruption  des  dents  de 
la  seconde  dentition. 

Itans  celte  étude,  je  prendrai  surtout  pour  guide  le  remarquable  travail 
qiKint  publié  sur  ce  sujet  MM.  Ch.  Hobin  et  Magitot,  en  1860-61  (1).  Je  mettrai 
Miiï  à  profit  les  importantes  et  nouvelles  recherches  que  ces  auteurs  et 
K.  Ugrus  poursuivent  en  ce  moment,  recherches  dont  ils  ont  bien  voulu  me 
Communiquer  les  principaux  résultats,  et  qui  paraîtront  prochainement. 

a.  Èvolulion  des  follicules  dentaires. 

Î'CS  follicules  ou  sacs  dentaires  se  composant  de  trois  parlics,  qui  se  mon- 
Irfnt  Miccessivement ,  nous  étudierons  d'abord  le  bourgeon  épithélial  et 
'*wîine  de  l'émail  qui  en  représente  une  dépendance,  puis  le  bulbe,  et  enfin 
^  parois  qui  les  entourent  l'un  et  l'autre. 

1"  Bourgeon  épiihélial  et  oryanede  l*êmaiL —  Né  de  l'épithélium  qui  re\èt 
«  muqueuse  alvéolaire,  ce  bourgeon,  étendu  de  l'une  à  l'autre  apophyse 
^'^noïde,  est  d'abord  lamelliforme  et  d'une  épaisseur  égale  sur  toute  sa 
^>?ueur.  Il  se  compose  de  deux  plans  de  cellules  allongées  et  cylindriques, 
^i  se  continuent  au  niveau  de  son  origine,  avec  le  plan  profond  de  l'épithé- 
liom  ahéolaire,  et  qui  ne  sont  séparés  l'un  de  l'autre  que  par  une  minime 
*^che  de  petites  cellules  arrondies. 

!•  existence  du  bourgeon  épithélial,  signalée  par  Kulliker,  en  1863,  a  été 
'^iflnnée  par  les  recherches  de  Thiersch,  de  NValdeyer,  de  Herz  et  par  les 
''wntes observations  de  MM.  Ch.  Hobin,  Magitot  et  Legros.  Le  premier  de  ces 
ïiiilomistes  avait  constaté  qu'il  ne  tarde  pas  à  se  dédoubler,  et  que,  par  ce 
'Itdoublemenl,  il  devient  le  point  de  départ,  non-seulement  des  dents  tempo- 
^ires,  mais  aussi  des  dents  permanentes. 

^l<»n  Kollmann,  ce  ne  serait  pas  un  simple  dédoublement  qu'il  présenle- 
f*il.  mais  un  grand  nombre  de  branches  naissant  de  toute  sa  hauteur,  en 
wrte  qu'il  serait  à  la  fois  l'origine  des  dents  temporaires,  des  dents  pernia- 
nentes  et  de  toutes  les  dents  surnuméraires. 

•^u^i  longtemps  que  le  bourgeon  épithélial  reste  mince  et  aplati  sur  t(Milc 
^hauteur,  on  n'observe  au  eu  lu^  trace  du  bulbe  dentaire.  Mais  son  cxtié- 

'  Ûi.  RobJD  et  Magiiot,  Mém.  sur  lu  geucn'  f*t  le  devchniyctnent  des  fullicules  (hw 
"wyitïytta  féftoquede  f éruption  des  dents.  [Journal  de  la  j'hi/siolofjie  de  l'homiHC  cl 
*'■'  ®»"«iu:,  1860-1861,  avec  pUnthes.. 
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cellules  et  à  la  substance  amorphe  qui  la  composaient  primitivement  s'ajou- 
tent des  ((^llmles  étoilées  et  des  fibres  de  tissu  conjonctif  très-nombreuses. 
Parmi  ces  dernières,  les  unes  sont  parvenues  à  leur  complète  évolution,  les 
autres  sont  encore  ù  l'état  de  corps  fibro-plastiques  fusifoi-mes;  en  se  multi- 
pliant, elles  donnent  à  la  papille,  jusque-là  très-molle  et  presque  diffluente, 
une  consistance  plus  ferme. 

Sur  la  périphérie  du  bulbe  on  remarque  d'autres  cellules,  perpendiculai- 
rement dirigées,  cylindriques  et  juxtaposées,  appelées  cellules  de  iwoire. 
De  leur  extrémité  supeficiclle  naît  un  prolongement  délié,  d'abord  simple, 
puis  bifide  ou  trifide,  et  offrant  manifestement  une  tendance  à  se  ramifier. 
Au  delà  de  la  couche  formée  par  ces  cellules  et  leurs  prolongements,  il  existe 
une  pellicule  sans  cai-actères  propres,  d'une  extrême  minceur  et  d'une  par- 
faite transparence  ;  c'est  la  membrane  préformative  qui  s'an'ète  sur  les  limites 
du  germe  dentaire. 

Le  bulbe  possède  en  outre  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  —  Les  vaisseaux  appa- 
raissent sous  la  forme  d'une  anse,  rappelant  celle  des  petites  papilles  de  la 
peau.  Cette  anse  s'allonge  rapidement  :  ses  deux  moitiés,  d'abord  simples 
capillaires,  se  transforment  en  artériole  et  veinule  qui,  s'allongeant  à  leur 
tour  et  se  ramifiant,  donnent  naissance  à  des  anses  de  plus  en  plus  nom- 
breuses. A  mesure  que  celles-ci  se  multiplient,  elles  se  rapprochent  beau- 
coup des  cellules  de  l'ivoire,  sans  cependant  les  atteindre.  Les  rameaux  et 
ramuscules  dont  elles  dépendent  s'unissent  en  même  temps  par  des  anasto- 
moses transversales.  Le  système  vasculaire  de  lu  papille  prend  ainsi  l'aspect 
d'un  réseau  à  mailles  polygonales.  —  Les  nerfs  sont  en  général  au  nombre  de 
deux  pour  chaque  portion  radiculaire  du  bulbe.  En  entrant  dans  la  portion 
coronaire,  ils  se  divisent  et  s'anastomosent  comme  les  vaisseaux  pour  former 
aussi  un  petit  plexus.  Les  tubes  qui  les  forment  se  dépouillent  de  leur  myé- 
line à  leur  extrémité,  dont  la  terminaison  n'est  pas  encore  bien  connue. 

3°  Parois  du  follicule,  —  Les  parois  du  follicule  ne  se  développent  que 
lorsque  les  organes  de  l'émail  et  de  l'ivoire  ont  déjà  acquis  la  plus  grande 
partie  de  leur  volume.  Kilos  se  forment  aux  dépens  du  tissu  conjonctif 
environnant,  qui  se  condense  et  qui  devient  plus  opaque.  Nées  de  la  base  du 
bulbe,  ces  parois  se  prolongent  peu  à  peu  vers  la  gencive  et  la  portion  atro- 
phiée du  bourgeon  épithélial,  au  niveau  de  laquelle  s'opère  l'occlusion  du 
sac  dentaire.  Sous  leur  forme  primitive,  elles  sont  très-épaisses  et  compren- 
nent deux  portions  très-distinctes.  —  La  portion  externe  est  mince,  assez 
dense  et  opaque  ;  elle  a  pour  élément  principal  des  fibres  lamineuses  dispo- 
sées en  nappe.  —  La  portion  interne  est  épaisse,  très-molle  et  transparente  : 
elle  se  compose  de  tissu  conjonctif  à  l'état  naissant,  c'est-à-dire  de  noyaux 
embryo-plastiques,  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes  et  d'un  petit  nombre 
de  fibres  lamineuses;  mais  elle  est  surtout  caractérisée  par  sa  vascularité.  De 
l'arlèn;  destinée  au  bulbe  émanent  trois  ou  quatre  branches  qui  viennent 
se  ramifier  dans  son  épaisseur,  en  s'étendant  du  sillon  circulaire  du  follicule 
jusqu'à  la  gencive.  Ces  branches  et  toutes  leurs  divisions,  unies  entre  elles, 
constituent  un  réseau  dont  les  anses  terminales  se  dirigent  vers  l'organe  de 
l'émail. 
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f^fiidim,  en  1838,  imv  Schwuim,  qui  leur  u  duniié  le  nom  de  cellules  de 

Inutiil.^  Sur  la  face  folliculaire  de  l'organe  adamantin,  on  remarque  une 

.iiiln*  couche  épithéliale  dont  l'existence  a  été  signalée  parMM.Ch.  Hobin  et 

.Vagitot.  Mlle  est  formée  comme  la  précédente  de  cellules  juxtaposées,  mais 

|»liiâ  petites  et  plus  molles,  contenant  un  noyau  sphérique  assez  gros.  Cette 

s^M'onde  couche  disparait  au  niveau  de  la  gencive.  Cependant  les  amas  épi- 

Ihéliaux  cylindriques  qui  accompagnent  les  prolongements  villiformes  émanés 

do  la  muqueuse  doivent  en  Ctre  considérés  comme  une  dépendance. 

La  partie  centrale  de  Torgane  de  l'émail,  bien  qu'elle  procède  comme  la 

partie  périphérique  du  bourgeon  épithélial,  semble  ne  plus  participer  de  la 

nature  de  celui-ci.  I^s  cellules  qui  la  composaient  primitivement  ont  subi, 

fil  st*  multipliant,  une  véritable  métamorphose.  Dans  leur  intervalle  se  dépose 

lin  liquide  de  consistance  et  d'apparence  gélatineuse  auquel  s'ajoute  une 

t't^rtaine  quantité  de  substance  amorphe.  D'arrondies  qu'elles  étaient,  elles 

dev  ienneut  étoilées.  Par  leurs  prolongements  irradiés  dans  tous  les  sens, 

t'Ile:!  s'unissent  les  unes  aux  autres  et  se  présentent  alors  sous  l'aspect  d'un 

élégant  réseau.  On  n'observe  du  reste,  dans  cetle  trame  réticulée,  ni  nerfs. 

ni  V aisseaux.  Les  cellules  étoilées  sont-elles  une  simple  transformation  des 

«'«*lliiles  primitives  du  bourgeon  épithélial?  ou  bien  faut-il  les  considérer, 

«^«h:  mm.  Ch.  Kobin  et  Magitot,  comme  des  éléments  de  nouvelle  formation, 

^^■i  auraient  pris  la  place  des  éléments  anciens?  Cette  dernière  opinion  parait 

1*1  mieux  fondée:  cependant  il  y  a  lA  un  point  obscur  qui  réclame   des 

rccherrhes  plus  complètes. 

'>  HuUie  dentaire,  —  Le  bulbe  est  une  papille  de  la  muqueuse  buccale  dont 
^*  portion  rentlée  du  bourgeon  épithélial  représente  l'épithélium.  Il  ne  se 
'ïï'Jiitre  que  lorsque  cette  partie  renflée  a  déjà  pris  un  certain  développe- 
'nent.  C'est  lui  qui,  en  la  refoulant  vers  le  bord  libre  de  la  mAchoire,  déter- 
'^ine  sa  disposition  hémisphérique. 

^^Ite  papille,  ou  germe  dentaire,  se  présente  d'abord  sous  l'aspect  d'un  très- 
l^^'tit  mamelon.  I^n  augmentant  de  volume  elle  doient  conoïde  et  conserve 
^s**;!  loQjjtemps  cette  configuration. Sa  structure  est  alors  très-simple:  elle 
***  ('ompose  seulement  de  noyaux  embryo-plastiques  et  de  cellules  arrondies 
"utnoîdes,  les  uns  et  les  autres  unis  par  une  substance  amorphe  ou  tinement 
prumlcuse. 

l)ans  une  période  plus  avancée  de  sondéNcloppenient,  le  bulbe  se  rétrécit 
•*'*U£e,qui  »t»  transfoime  peu  à  peu  en  pédicule  et  qui  se  partage  eu  deux, 
l|^'i^  ou  quatre  parties  pour  les  dents  à  racines  doubles  ou  multiples.  Kn 
"^"Hî  temps,  son  extrémité  opposée  prend  la  forme  de  la  couronne  qui  doit 
'■^«H:ou\rir;  elle  de\ient  cunéiforme  et  lé:^'èrenient  ondulée  pour  les  iuci- 
*'*♦**,  conique  pour  les  canines,  cuboïde  pour  les  molaires;  elle  (»n're  en 
""If»' autant  de  saillies  anguleuses  que  celte  eonroiine  p^é^eIltel'a  de  Inber- 
' "'*^- t^u\-<:i  précèdent  constamment  les  pédicules,  qui  ne  conmieiieent  à 
'".«<î>*in«T  que  lorsqu'ils  sont  déjà   (rès-arnisés  et    presque  enlièreinenl 

•V«Ti\ée  à  ce  de^ré  d  accroissement,  la  papille  iIciiIuiim'  esl  en  pl«'iue  po>- 
'"^'"'» «il»  Ions  les  éléments  qui  entreni  <laiis  sa  >lrii(  ture.  Aux  no>au\,an\ 
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(olliilfs  »>t  a  la  siibstttiict*  amorphe  qui  la  C4»mpoMieiil  primitivement  »'«ijou- 
tciil  ih**  rflkiiles  ('•(oilét*4  et  d(>s  fibres  île  lissii  roiiioiirlir  tr^iii»mbreiiM>«. 
Parmi  i't'>  floriiirrt'!^,  1<\<  unes  sont  panemu'â  à  leur  riimpk^te  évululioii.  1«-» 
.iiitrt's  ^illlt  i-nrnrr  à  lélat  do  rorps  fibro-plastiques  riisirnrme»;  en  se  miilli- 
pliaiit.  fllc^  diiiinent  à  la  papille,  jiisqiie-lâ  très-molle  et  presque  diffliieiile. 
une  ^oll^i^taIl^o  plus  ffrme. 

Sur  la  i»éripliéritMiu  bulbe  ou  remarque  d'autres  cellules,  pc^rpendiiiiliii- 
remml  dirijrces,  cylindriques  et  juxtaposées,  appelées  cellules  de  liro§rr. 
he  leur  extrémité  supetirielle  naît  un  prulou^emeut  délié,  d'abord  simple. 
pui<  bifide  ou  tritide.  et  oiïraut  manifestement  une  tendance  à  S4*  ramifier. 
Au  delà  dt?  la  enuihe  formée  par  ces  cellules  et  leurs  prolongements,  il  exi^tt 
une  pellicule  sau>  caractèn's  pmpres,  d'une  extrême  minceur  et  d'une  par- 
faite transparence  :  c't>t  la  memhrane  preformative  qui  s'arrête  sur  li*s  limite- 
du  f:ermt>  dentaire. 

Le  bulbe  possède  en  iMiIre  des  \aisseaux  et  des  nerfs.  —  Les  vaisseaux  app4- 
r.iiss4*nt  sous  la  forme  d'une  anse,  rappelant  celle  des  petites  papilles  de  h 
peau,  t'.ette  anse  s'allonge  rapidement  :  ses  deux  mititiés,  d'ab«ird  simples 
rapillaires.se  tran>fi>rment  en  artériole  et  \einule  qui,  s'allongeant  à  leur 
tour  et  se  ramifiant,  doiuient  naissance  â  des  anses  de  plus  en  plus  noin- 
breus(*s.  \  mi*snre  que  relles-iri  se  nniltiplient,  elles  se  rapprochent  beau- 
coup d«'s  rrllules  de  ri\oire,  sans  cependant  les  atteindre.  Les  rameaux  r! 
i-amu<4  iile>  dent  eller>  dépendent  s'unis^ellt  en  mémo  temps  |>ar  des  ana^to- 
m<i<ies  tr.in<^>ersale^.  Le  ^yslèmt*  >asculaire  de  la  papille  prend  ainsi  l'aspetl 
d'un  réseau  à  maille<i  (lolypmales.  —  Les  nerfs  nuit  en  général  au  nonibn'di 
deux  pour  chaque  (Mution  radiculaire  du  bulbe.  Kn  entrant  dans  la  |Mirtii>ii 
coronaire,  lU  >e  di\i>eiit  et  s'aua^lomosent  comme  les  \aisseaux  |Mmr  fornicr 
au<si  un  petit  p]exii>.  Les  tulM>s  qui  l«*s  forment  se  dê|Miuillent  de  leur  myé- 
line â  leur  «•xtréniité.  dont  la  terminaison  n'est  pas  enc(»re  bien  connue. 

.'I'  Parois  lin  foUirulf.  —  Le>  parois  du   follicule  ne  k*  développent  qut 
1or>qu(*  les  org.uio  de  l'émail  et  de  l'ivoire  ont  déjà  acquis  la  plus  grande 
]iartii'  df  leur  \o]um(*.   Llle>  si*  forment  aux  dépens  du   tissu  ciinjumlif 
eii\iroiiiiant.  qui  >e  ciinden*><'  et  qui  de\i«*nt  plus  o|»aque.  \é«'s  de  la  ba>e  du 
biilln-,  i'i-«  l>.irHi«>  •.!>  prnlonL'ent  peu  â  pi>u  \ ers  la  gencive  et  la  iNuiion  atn»- 
pliiei'  du  tii>(np><iii  l'ptttiéjial,  au  ui\eau  de  laquelle  ^  opère  I'ikcIumou  dt« 
>ar  liiMilairr.  s<mi«  Ifiir  form«'  primiti\e,  rlles  H»nt  três-épaiss4*s  et  cuniprrii  — 
nent  dt*ux  purliini^  tré^-distiiictes. —  La  portion  externe  est  mince.  a^M'^^ 
deu«e  rt  opaqui'  .  ille  a  pour  rleuit*iit  principal  il«*>  libres  laniineus4*s  di-i**»*  — 
-éi'*  iMi  ua[)(ii'.  —  la  porln»n  iiid'rne  e;»t  épai-M*.  trés-ninlle  et  tran<pari'iilt- 
l'Ile  «f  toiiipuoc  de  ti^^ii   i  «ttijonetif  à  l'élat  nais>aiit,  c  est-ù-ilire  de  nii)4i»    ^ 
i'Uilii)ii-pl:i«(if|iii">.  <lr  mrp'^  tihro-plaMiques  fusifornies  et  il'un  petit  ni*nihr^^' 
•Ir  tilii»"-  lauiiiifu^i'^ .  mai*  «•lli*  «•-!  >nrlnut  caractéri>ée  par  sa  \ascularitf*.  L   ^" 
I  artt'ii-  df^tMie«'  an  biillir  èm.niciit  tn»i-i  nu  quatre  branches  qui  ^imnc  «L  M 
-I-  raniilirr  tlaii-  miii  ep.ii».H'ur,  en  ^êteuflant  du  sillon  circulain'  du  f<dlicim  !•• 
jii-.qii  .1  la  -'i  ini\i'.  i.t'^  luaui'lii**  i-l  liiutt"»  leurs  divisions,  unies  l'utre  rll*  -"•- 
i  un^titufiil  un  rr^iMM  dont  Ir-  an*e*  ti-rminales  *«•  dirlirent  *ers  I  iirk'anr      «i» 
1  émail. 


Sur  !<■$  jiaiw  des  sacs  deulaires,  MM.  Cli.  Kobin  l'I  Magitul  oui  constaté  la 
ptë$«iice  (l'une  touche  épilhéliate  Winée  d'un  seul  plan  de  ln''3-péfites  cel- 
lules A  noyauv  sphériques. 

A  mesurtr  que  ces  parois  se  développent,  leur  épaisseur  diminue.  Les  deux 
portions  qui  les  forment  d'abord  deviennent  de  moins  en  moins  di»linclcs. 
Mus  lard,  elles  se  réduiseni  à  une  seule  laine  constituée  ]iur  des  libres  lami- 
ncuses,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  T'est  sous  cette  deniière  forme  qu'elles  se 
pre«'ntcnt  après  l'éruption  des  dents;  elles  prennent  alors  le  nom  de  périoste 
aUéolo-den  taire. 

V Ordre  d'apparition  àrs  follicitlet  dentairfs.  —  l.cs  follicules  n'apparaissent 
pas  en  mOmc  temps  sur  les  deux  mflchoires.  Mais  l'ordre  suivant  lequel  ils 
titiwent  sur  l'une  se  reproduit  pour  l'antre. 

Sut  la  mâchoire  iiirérieure,  le  follicule  do  l'iniisivc  interne  et  celui  de  la 
iniilairf  Antérieure  se  développent  du  iiO'  au  65'' joiu'.  Vient  ensuite  celui  de 
l'inmvc  externe,  puis eeini  (le  la  molaire  postérieure  et  celui  de  la  canine, 
qÙA41nU)uurs  le  dernier  ;  ilsefonne  vers  le  milieu  du  3' mois.  I.e  nombre 
d(^  Ihlliriiles  dentaires  de  la  première  dculiliou  t<e  complète  donc  vers  le 
'i'  j»nr  sur  la  inâctioii'e  inférieure,  et  \ers  le  80*^  sur  la  mâchoire  supé- 
rifurc. 

U  tollicule  de  la  1"  grosse  molaire  dont  la  dent  ne  sort  qu'ii  S  uns  est  déjà 
»>sible  ver»  le  85*  jour  sur  la  m.lclioire  inférieure.  Il  parait  sur  la  mâchoire 
^'ipéripuw  du  90"  au  95'. 

I'!  firtiicule»  des  dents  de  remptai-emenl  naissent  les  mis  un  peu  avani 
•m  un  peu  aprOs  la  naissance,  les  autres  plus  ou  moin»  longtemps  après. 

l-c premier  follicule  apparu  est  aussi  celui  qui  se  cl(ll  le  premier;  c'est  éga ■ 
Imirnl  celui  dans  lequel  se  montre  Ut  première  lame  d'ivoire  et  la  premii're 
"lurbe  d'émail.  1-es  m^mes  phénomènes  se  reproduisent  dans  le  même  ordre 
ptiiir  II-  pi'cond.  le  troisième,  etc.;  cependant  nous  venons  que  l'émptiuii  des 
•liiiU ii'csl  pas  rigoureusement  subordonnée  à  l'ordre  de  naissance  des  folli- 

■Ul,',. 

b.  Dfvelopptmrnl  lie  Viviirr,  i/c  V'imiH  et  <Ih  i-rment. 

I'  O'ctUippfmtnt  de  l'ivoire.  —  l,e  mode  d'évolulioFi  de  l'iM'irc  a  été  Irès- 
^i^-a\é:  il  est  même  encore  eoulroversê.  l^ep(^n(lant  la  siiejice,  mit  ce  poiul, 
'  Cù  réremment  tlimpurlaulcs  ac'juiniliiins.  Trois  théories  ont  été  émises. 
^<n  Huviey.  l'ivoire  serait  le  résultat  d'une  transformât  ion  du  bulbe  dont  te 
■vliimr  il-  réduirait  A  mesure  que  la  denliiie  augmente  d'épaisseur.  Selon 
''Mlrvu  Biut'tniiïles  plus  nombreux .  ce  ne  :-eniil  pii~  tout  le  bulbe  qui 
"^ 'itiislunnerail .  mais  seulement  les  cellules  ïiluéi's  sur  sa  pèiipliêrie. 
^'  'ilne  ni  laulnr  de  ces  opinions  n'esl  liuidée  ;  elles  l.inilnnl  devaril  ce 
■«"  <r..lwfnali(.H  alt(!*t.int  que  les  cellule;-  de  lii.iire  pcrsisleiil  awc  l'.'i,- 
•1111.1,.  ,1,.  1,'in's  rarartèri-s  pendant  l.nUe  la  durée  de  la  *ie".  —  la  iroi.-iènie 
"■^"■i''.  ri'-cemment  pr<i|M)sée  par  Leur,  iiduiel  que  les  cellules  de  lin'ire 
''''■'N'ul  un  >uc  particuliprqiii  se  ré|iii|](l  enliv  li-iii*  i-iiilniifieMiiTils.  .lU-.le- 
■•""dcU  membrane  préfonnalite,  el  qui  se  pénètre  prc-i|ue  aii-slli'il  de  sel- 
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prolongements  organiques  el  le  liquide  que  tes  canaux  renferment,  et  enfin 
par  le  tra\ail  moléculaire  intime  dont  elles  sont  le  siège. 

(2es  couches  se  superposent  de  dehors  en  dedans  pour  la  plupart,  et  de  la 
couronne  vers  la  racine,  c'est-à-dire  de  la  hase  du  bulbe  vers  son  pédicule. 
Elles  ne  peuvent  donc  se  multiplier  qu'aux  dépens  de  l'organe  producteur, 
d'où  il  suit  que  l'accroissement  des  dents  est  nécessairement  limité.  Sous  ce 
point  de  vue,  les  dents  diflft'^rent  beaucoup  des  poils  et  des  ongles  dont  l'ac- 
croissement est  au  contraire  indéfini.  —  (Cependant  les  incisives  des  rongeurs 
et  les  défenses  de  l'éléphant  peuvent  s'accroître  aussi  indéfiniment  ;  mais  elles 
sont  implantées,  comme  les  dépendances  épidermoïdes  de  la  peau,  sur  des 
bulbes  coniques,  en  sorte  que  l'enveloppe  calcaire  de  ces  bulbes  ne  peut  eu 
modifier  ni  la  forme  ni  le  volume. 

En.  s'allongeant ,  les  dents  deviennent  trop  considérables  pour  l'espace 
qu'elles  occupent.. Ne  pouvant  plus  trouver  du  côté  des  racines  un  emplacement 
su ftisant,  elles  se  portent  du  côté  de  la  gencive.  A  l'époque  où  l'on  croyait, 
avec  Goodsir,  que  les  follicules  dentaires  s'ou\raient  par  un  étroit  canal  sur 
celle  muqueuse,  on  admettait  que  ce  canal,  iler  dentisy  se  dilatait  progressi- 
\ement  pour  lui  livrer  passage.  Mais  nous  a>ons  \u  que  les  follicules,  par- 
venus à  leur  entier  développement,  sont  complètement  clos  et  qu'ils  adhèrent 
à  la  muqueuse  gingivale.  Ce  n'est  donc  qu'en  se  créant  une  voie  aux  dépens  de 
celle-ci  que  les  dents  peu>ent  arriver  sur  le  bord  alvéolaire.  A  l'époque  qui 
précède  leur  éruption,  elle  se  soulè>e  d'abord* un  peu,  devient  plus  rouge, 
plus  sensible,  souvent  mOme  le  siège  d'une  douleur  réelle;  ensuite  elle  pâlit, 
s'amincit  et  finit  par  souvrir  sur  un  point  au  ni\eau  duquel  se  montre  la 
couronne.  Celle-ci  agrandit  l'ouNerlure  qui  d'abord  la  recouvre,  puis  la 
traverse  et  s'élève  [)eu  A  peu  sur  le  bord  ahéolaire.  La  gencive,  après  sa 
sortie,  rt»prend  ses  caractères  primitifs  en  contractant  avec  le  collet  de  la 
dent  une  étroite  union. 

î/éruption  des  dents  est  sin  cessive.  Klle  snpère  suivant  un  ordre  déterminé 
et  à  peu  près  constant. 

Celles  de  la  mâchoire  inférieure  précèdent  celles  de  la  mûchoire  supé- 
rieur!», qui  le<  suivent  de  très-près.  Sur  ctiaque  mâchoire,  elles  naissent  par 
paires,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche. 

Les  incisives  internes  se  montrent  le>  premières,  et  bientôt  après  les  inci- 
sives externes:  viennent  ensuit^e  les  molaires  antérieures,  puis  les  canines  et 
les  molaires  postérieures.  Klles  n'apparaissent  qu'après  la  naissance  et  aux 
épcKjues  qui  suivent  : 

l>o    o  a    8  iiîojN It>s  '4  incJMves  iuUTno'^; 

De    7  a  12  n»«>is les  .^  inoisiTes  exiorncs  ; 

Dt»  12  a  18  nuii> les  !i  inolair»  <  aniérieures  ; 

IV  lii  a  2i  m<».s lo>  à  canines  : 

0»^  2i  a  ;*»♦»  mo,> los  i  mniaires  |Kist<*rieures. 

A  deux  an-  il  demi  «ui  trois  ,ni-,  lent  int  «•>!  iUnu  pvnu  \u  de  ses  \ingt  dents 
temporaiie>,  appilêe>  au<>i  ilrnt>  /•»*//»  Witvv,  ,/*«/%  r/c  /»j//,  i/e»i/.>  de  la  première 

Lordie  qui  pre?idi'  a  leur  eriipti.'ii  pièseute  du  reste  quelques  variétés, 
c»>n>ista!il,  le<  unes  lictus  .luc  aiiti«  ipatiou  de  date,  les  autres  dans  le  retard 
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Tomes,  et  plus  récemment  Waldeyer  et  Hertz.  Mais  robservatioii  est  venue 
démontrer  aussi  que  ces  cellules  survivent  à  la  formation  de  Témail.  Klles 
ne  se  transforment  donc  pas.  De  môme  que  celles  de  l'ivoire,  elles  sécrètent 
un  produit  liquide  ou  semi-liquide,  qui  traverse  la  membrane  préformati\e 
pour  s'étaler  à  la  surface  de  l'ivoire ,  et  qui  se  calcifié  ensuite.  De  sa  calci- 
fication résultent  les  premiers  prismes  de  l'émail  ou  du  moins  les  premiers 
\<»stige9  de  ceux-ci.  Lue  fois  commencée,  l'exhalation  continue  et  les  prismes 
r'allongent  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  toute  leur  étendue. 

Ouant  au  rôle  de  la  membrane  préformative,  il  reste  douteux,  (iraduelle- 
ment  s<)ule\ée,  elle  formerait,  selon  Huxley,  la  cuticule  de  l'émail,  tl  semble 
\\\\\<  pn»bable  qu'elle  finit  pariHre  résorbée  et  que  la  cuticule  est  constituée 
Harla  dernière  couche  exhalée  ou  peut-Otre  par  les  derniers  restes  de  l'or- 
};ane  adamatin  transformé. 

î/émail  acquiert  rapidement  toute  la  dureté  qui  lui  est  propre.  Sous  ce 
point  de  \ue,  il  difïï^re  beaucoup  de  l'ivoire  dont  la  densité  augmente  en 
raison  directe  de  ITige. 

Pendant  le  développement  de  l'émail,  l'organe  adamantin  subit  de  notables 
modificati(ms.  Sa  partie  centrale  ou  gélatineuse,  très-développée  avant  l'ap- 
parition des  parties  solides  de  la  dent,  s'atrophie,  s'amincit,  puis  disparaît 
jicu  à  peu,  ainsi  que  l'épithélinm  externe.  Kn  même  temps,  on  le  voit  se 
réduire  de  la  circonférence  vers  le  centre  en  remontant  jusqu'au  niveau  du 
rollel  de  la  dent,  et  en  laissant  à  découvert  toute  sa  racine,  laquelle  par  con- 
jéqiUMit  entre  alors  en  contact  immédiat  avec  les  parois  du  follicule. 

3"  Ikvebtppemeut  du  cément.  —  Le  cément  commence  à  se  déposer  sur  la 
Mrim»  dés  que  celle-ci  entre  en  contact  avec  les  parois  du  follicule.  Son  évo- 
lution est  d'autant  plus  active  que  le  périoste  répond  à  une  partie  plus  rap- 
IModiéedu  sommet  de  la  dent.  Elle  offre  du  reste  une  grande  analogie  avec 
lo  mode  de  dé\eloppemenl  de  l'ivoire  et  de  l'émail.  Ici  également  la  substance 
^111  H' forme  a  pour  origine  un  produit  semi-liquide  dans  lequel  se  déposent 
|»n'*qiic  aussitôt  des  granules  phosphatiques.  Seulement  le  suc  exhalé  pro- 
wenl  pijiir  l'ivoire  et  l'émail  de  cellules  spéciales;  pour  le  cément,  il  procède 
«liriMli'inent  des  capillaires  du  périoste.  La  première  couche  osseuse  formée 
rapplique  à  l'iNoire  et  lui  adhère  étroitement;  celles  qui  lui  succèdent 
^  liiiUsoiit  les  unes  aux  autres. 

Ain<i  le  cément  naît  comme  ri\oire  et  l'émail;  il  s'accroil  aussi  paraddi- 
•''»n  (Ir  couches  nouvelles  qui  se  superposent.  Le  mode  d'accroissement  de 
'•*'»iiea  pour  edct  de  diminuer  la  cavité  de  la  racine;  celui  du  cément  a 
|H»ur  ri'sultat  d'en  augmenter  le  diamètre,  Irès-peu,  il  est  \rai,  par  suite  de 
''^iniiireur,  mais  sensiblement  toutefois  au  ni\eau  du  sommet.  L'un  et  I  autre 
*<»iii  K' siège  d'un  travail  moléculaire  inlinu'  do  composition  qui  se  continue 
J"^1'iVi  la  tin  de  la  vie. 

d.  Arrroisseinetit^  èrupli(tn,  conformation  dr^  dontii  tcntporiiirc^. 

'l'Hi-nls  s  accroissent,  r( ►mine  les  curp-*  inorganiques,  par  la  loruiation  do 
'"'^'■'Ik's  nouvelles  s'ajoutant  les  une?  aux  autres.  Llles  ilidèreiil  de  ceux  (i 
'♦'pondant  parles  canaux  dont  l'ivoire  el  le  cément  sont  creusés,   par  le» 
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|in»lniipMiitMi(>Mi-;:.iiiif|iif'N  ot  le  lirpiidi*  (|iit' ri'.<  niiuiiK  n'iifiTinoiil.  <*l  riitiii 
par  11'  lra\ail  iimliMiilairt*  iiiliim*  dont  rllrs  hiiiI  \o  sîê>!0. 

Os  riMK  lifs  M*  ^lI|lt•l'|M)^t'llt  (II'  (li'liurs  Cil  (li'd<'iii>  (111111'  l.'i  plupart,  <*t  di*  Ih 
cDuniiiiK*  \('rs  la  racine,  r'i>>l-à-ilin*  de  la  iiasi*  du  hiiIlM'  \('Iy  min  pédiriili*. 
Kilos  ne  |MMiM*nt  ddiir  se  iiiiiltipliiM'  qu'aux  dM|i('iis  dt*  l'orgnne  pnidiicItMir. 
d'où  il  suit  ()U(*  larrnMssi'MKMil  dt's dents  est  n«'M'(*ss«iin*iiuMit  limité.  Sous  rr 
point  de  \Mi*,  les  di>nt<i  dilVén'ut  hcauroup  des  poils  et  des  ongles  Hi»iit  I  at 
en»i<:s(MUtMit  r^t  au  contraire  iiidétini.  —  t)epi>iidant  les  inri>i\es  de»  niiiKeiir- 
et  lesiiei'en«e*>di>  leli'|iliaiil  |M'u\eiit  s'accroître  au>'^i  ind^fhiiinent  ;  mais  l'ile^ 
Mint  iiii[itant«'*e>,  connue  !<*>  dependauct*>  épideriuoides  de  la  peau,  >ur  de* 
hullie?  tonique.-,  en  >mi  le  qm-  I  en\eloppe  calcaire  de  ces  luilhes  ne  piMit  eh 
uioditier  ni  la  ioiiue  ni  le  \oluine. 

Kn  ^'allon>:eant .    les  deii|<i  ilexienniNit    tnqi   considérahles   pour  I  e!*p.ii  « 
qu  ell(>MMrupeul.  Ne  piMi\uut  plus  liMU\er  du  côte  des  racines  uneiilplaieineiii 
>utli'Hanl,  elle-  >e  parient  ilu  côté  di*  l>i  ^eui'i\e.  A  I  époque  où  1  <iii  rri»«ail 
.iMM  (io  Ml-ir.  qiK    le-  tidiicule-  tieiitaires  s  iiu\ raient  par  un  élioil  canal  -m 
telle  uuiqiieuse,  (iri  H«lu)(*tlail  que  ce  can.il,  itt'r  th'ntts^  se  dilatait  propii^*) 
M'UitMit  poiM    lui   liM'ci  pa««a.i:e.   Mais  nou>  a\ou>  \u  que  le>  ftillii  ule>.  pal 
\i'Mii>.i  leur  entier  de\e1«qqienieut,  niut  cuuqiléteuu'Ul  «  !iiM't  qu  lU  ailliéreh' 
a  l.i  niuqiieUoe  ^ni^'i\ale.(ii>  n'e>l  «tiiuc  qu  en  m' créant  une  \iiie  aux  de|N>ii- •)• 
I  elli-  (i  que  lf-  il(Mit>  pfu\i'ut  .urixer  rur  le  hord  aheidaire.  A  1  époque  qio 
pieiede  Iriii    éruption,  elle    m*    Mitile\i'   d'aliold  UU  peu,  ile\ieut   plu>  li')J-  . 
plii>  >ele>ihle.  «>iiu\eul  Uieuie  |i*  >ii>i:i'  d  UUi'  douieiu   réelle;  ensuite  elle  pill*. 

aniiu<  it  el  huit  p.ir  ><iii\iir -ur  un  pi>iul  au  nixeau  diM|uel  m'  inonln  i-i 
t  iiuritiine.  (!elle-ri  .i<:r.Mi<lil  I  ••ii\ri  |i[i«>  ipii  d'almid  la  lecmixre.  pui*  U 
Iraver-i'  il   -éh'>i'pt'ua  pi-u    -ui    If  ln»nl    .lUeidaire.   La    ;:eini\i'.  apr»-*  - 

-iiltie,   lepliMni    -r-  i  .ir.it  tiTC-  pllIllitilN    eU  ctiulrat  tiUlt    .l\i*c    le    itdlet  de    1.*^ 
lieu!   une  etitiitf  iiititui. 

I    Cl  llpllitll  •II'-  l|ellt^  e-t  -Ml  i-i'--|\i'.  l.lli'  -  tqirre  -lll\allt  IHl  iUtlre  i|i*lerfnUI 

•  t  .1  pt'ii  |ii  1-  I  iin-^Liitl. 

(.rllr-    ii<     Il    lii.tilhon      iliiellt'llli'    pn'i  •'•Ifhl    i  elle-  île    l.|    lil.'it  limi  »■  -tqi 
HMiri'.ijiM  I-  'Mi\tiil  i|i'  lu-  pu-.  Siii  I  ii.i(|ue  niàclunre.  elle-  uai--eut  I' 

p.itli--,  I  iili-      t   ihoilf.  I  .intif  .1  LMlIt  lir 

I  t-  tiii  l'i^i-     intcriii'-  >i-  niiihlii-iit  !•  >  pieiiiirie-,  et  tiienti*t  iipii  -  le-  ii 
i\i->  f\i>  Mil  - .  V  ii-iMii;i;  I  ii.iii^r  i,  -  Miiil.tne-  .iriti'rieiu'e>,  piii»  ]*'-  i  iHii'i*- 
li  >  iiinj  m  •  -  |»i-li'i  leiii  !■-    I.llf-  •i'.i|i|<.ii.ii--iMii  i|ii  iipiv-  |.«  n.u--arit  f  fi 

•  •piM|ih'     ij  ■!!  -  ii\  i-iil   : 

!'■       Il   .1       -        ■•      .  !■   ■     1    I'  I  ii.\i-%    iiili  I  i:i  •  . 

|l  1  ■.'    ":■■  .  ...      It  •      I     Jll'  ^Ol'"    «  M«  MU  -  . 

|r    l'ii'^iii----.    ..  '.-    i«ii<i'.ii.      nitiiiiiiii-' 

jii    |i«   I  ■•  I  m  ■      .         . .         .   '■'  ■    i   •  eniii  ■  ; 


|i.    ;  ,    .     .1.  111  .    '       *i   'n'.!.i;i.  -  |"i»! 


ii«:.  I  li- 


\  ili  .1  \    iii     •  I  lit  Mil     •I   1 1  ■  <i        ri~ .  i  I  .->i  l'i    ■■  I  'I  •:(•    |i.iiii  «  Il  •!■-  -I  -  •  i!u 

li-|||liii|  .i:i  .      .    i|i|'     l»"«'        1*1       i  •{■  tt'  •  f  >         ■  14  .  ,      ./■  i.f  .     i",      '  I,  i'  .  I,'.  »i'*   ■!■         If 

I    ii|i|;       •|iii    |iii  *l'l        I    ■•-i|i     t-i -.|ih    '      ,i>-   I    i*>     «(■!   ii--.t<    iltli'iiliit*  \ 
.'in-i-fi    *.'•■      ■"•■     :.'ti-    i'.i,»i*i-        •!•    «II!       !■-    ii>ti«'-il.iii*l 
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inverse  s'établit,  les  bulbes  de  la  première  dentition  s'atrophiaut  peu  à  peu, 
ceux  de  la  seconde  au  contraire  se  développant  de  plus  en  plus. 

I/orifice  superficiel  est  situé  sur  le  bord  alvéolaire,  en  arrière  et  en  dedans 
des  dents  temporaires.  Autant  d'alvéoles,  autant  d'orifices,  se  disposant  aussi 
sur  une  ligne  courbe.  Ceux  qui  répondent  aux  incisives  sont  les  plus  grands. 
Les  suivants  deviennent  microscopiques.  Chacun  de  ces  orifices  a  été  consi- 
déré comme  un  petit  canal  destiné  à  livrer  passage  à  la  dent  permanente, 
d'où  le  nom  d'iVcr  denti.s.  Chacun  d'eux  renferme  un  cordon  qui  unit  la 
muqueuse  au  follicule  sous-jacent,  et  quia  été  improprement  décrit  sous  la 
dénomination  de  gubemaculum  dentis.  Ce  cordon,  volumineux  pour  les  inci- 
sives, mais  très-grt^e  pour  les  canines  et  les  petites  molaires,  renferme  les 
derniers  restes  du  bourgeon  épithé1ial;il  est  constitué  par  des  prolongements 
villiformes  et  des  vaisseaux  provenant  aussi  de  la  gencive. 

l.oi*sque  les  dents  de  remplacement  ne  peuvent  plus  se  développer  du  côté 
de  leur  racine,  elles  se  portent,  comme  les  dents  de  lait,  vers  la  muqueuse. 
On  voit  alors  l'alvéole  qui  les  contient  s'agrandir,  soit  aux  dépens  de  l'alvéole 
de  la  dent  de  luit,  sjit  aux  dépens  de  celle-ci.  A  dater  en  effet  de  ce  moment, 
toutes  les  dents  temporaires  deviennent  le  siège  d'un  remarquable  travail 
de  ré.^orplion.  D'abord  la  cloison  intermédiaire  aux  deux  alvéoles  s'amincit 
et  se  détruit  de  leur  sommet  vers  leur  base;  puis  les  racines  des  dents  provi- 
soires disparaissent  de  la  me^me  manière,  molécule  à  molécule,  et  aussi  de 
la  racine  vei^  la  base.  En  même  temps  le  pédicule  du  bulbe  el  le  bulbe  lui- 
même  s'atrophient  de  plus  en  plus.  Bientôt  la  couronne  reste  seule ,  fixée 
seulement  par  ses  adhérences  à  la  muqueuse,  donl  elle  finit  par  se  détacher, 
abandonnant  sa  cavité  à  la  dent  permanente,  qui  ne  tarde  pas  à  l'occuper. 
Les  dents  temporaires  tombent  dans  l'ordre  de  leur  apparition,  de  la  sixième 
a  la  huitième  année. 

Ordre  d'éruption  des  dents  permanentes.  —  Les  premières  dents  permanenles 
qui  se  montrent  sur  le  bord  alvéolaire  sont  les  premières  grosses  molaires, 
dont  l'éruption  a  lieu  à  5  ans.  Elles  font  suite  aux  dents  temporaires,  parmi 
lesquelles  quelques  anatomisles  les  ont  rangées  bien  à  tort. 

L'émption  des  dénis  de  remplacement  se  fait  dans  le  même  ordre  que  celle 
des  dénis  de  lait.  On  voit  successivement  naître: 

De    6  h    8  ans les  2  incisives  internes  inférieures; 

De    7  U    8  ans les  2  incisives  internes  supérieures  ; 

De    8  a     0  ans les  /i  incisives  externes  ; 

De    0  h  10  ans. les  4  premières  petites  molaires; 

De  10  h  11  ans les  4  canines; 

De  12  a  1.3  ans les  ^  secondes  petites  molaires. 

Les  secondes  grosses  molaires  paraissent  de  12  à  l/i  ans.  Quant  aux  troi- 
sièmes, ou  dents  de  sagesse,  elles  prennent  place  sur  la  partie  terminale  des 
arcades  alvéolaires,  de  20  à  »'J0  ans,  le  plus  habituellemiMil,  et  quelquefois 
plus  tard.  .Souvent  elles  restent  comme  ensevelies  dans  lépaisseiir  de  ces 
urcades  pendant  toute  la  durée  de  lu  vie. 

La  seconde  dentition  ne  s'opère  pas  toujours  aussi  régulièrement  que  je 
viens  de  l'indiquer.  Quelquefois  une  ou  plusiein*s  dents  de  lait  persistent,  et 
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titres  généraux  et  difTéroiitiels  que  rolles  ilo  radullo.  Mait  il  nVn  «*•!  pa* 
ainsi  pour  les  molaires. 

Ces  derni(^i'e<(  sont  niulticuspidée».  I.es  petites  roolaireu,  moins  utile*,  ut 
tigurcnt  done  pas  dans  la  première  dentition  ;  elles  se  trouvent  remplacée* 
a>er  avantage  par  deux  grosses  molaires. 

Les  nr.olaires  supérieures  posst^dent  tniis  racines  disposées  comme  c'ellfl*> 
des  (hMils  permanentes.  Les  molaires  inférieures  n'en  {lossèdent  que  deux 
dont  l'une  aussi  est  antérieure  et  l'autre  postérieure. 

Les  molaires  supérienn^s  sont  arm«''es  de  quatre  tubercules.  Sur  les  pre- 
mières, trois  de  ces  tubercules  (Mcupent  le  b(»rd  externe  de  la  eouroniie:  It* 
qualrii^me,  tnV\oluniineu\,  occupe  le  bord  interne.  Sur  les  siM'oiides,  deux 
tubercules  répondent  an  bordexlerin*  et  deux  au  bord  interni*. 

Les  molaires  inférieures  sont  qninlicuspidées.  Les  premièrt*>  se  di>tiii- 
guent  des  secondes  par  leur  >olume  plus  considérable,  [»ar  leur  racine  anté- 
rieure, plus  lar^'e  que  la  postérieure,  et  par  le  sillon  plus  pntfond  qu  ••ii 
remarque  sur  celte  racine  antérieure. 

e.  Afcroissement,  èruptimi  des  deiita  perinatifutrs. 

Nous  aMUis  >u  que  le  bourge<in  épithélîal  constitue  le  premier  ruiliment 
des  (lents  temporaires;  que  ce  bourgeon  se  rentle  à  simi  extrémité  priifniidi* 
pour  Tonner  l'organe  lie  l'émail;  qu'ensuib*  parait  le  bull>e,  i»rgaiie  de 
ri\oire  ;  puis  le<  parois  du  fidlicule,  orgaiu*  du  cément.  ~  Les  dents  per- 
manentes ont  la  même  ori:.:ine.  Un  Ixuirgeon  épitbélial  part  un  pnilitnj:e- 
mt'ut  qui  se  porti*  (*n  arrièn*  pour  l(*s  incisixes  et  les  canines,  eu  dedans  prnir 
les  molaires;  àcelui-ii  snccédeut  également  les  trois  organes  destiné^  à  pii*- 
diiire  l'émail,  i'ixoirc  et  le  cément.  Les  pbénomènes  qui  caractéri>erit  1  r\<'- 
hiliiiu  des  dents  de  lait  se  rt'[)rodui!'ent  doiu*  dau>  le  même  ordre  peuilaiil 
ré\oliition  des  dénis  de  remplacenii*nl.  ou  plutôt  les  d«Mix  séries  de  plirn*»- 
méufs  8ui\«'nt  une  marcbe  à  peu  près  parallèle,  le>  fullicules  dentairode  l.i 
pn  inière  dt>nlition  précédant  ceux  de  la  seconde  et  arri>ant  rapidement  an 
terme  de  leur  accroi>senienl ,  tandis  qiu'  ceux-ci  ne  se  déxeloppenl  d'alMinl 
qu'axer  une  lenteur  extrême. 

I.r^  ri'llicule>  de>  dents  nou\elli*>.  oii  des  trois  grosses  nKdaire*^.  >ont  >ihie« 
«nr  la  même  combe  que  le^  rollicub*-  (le>  dents  temporaire-^,  conrbe  q*!  ■'• 
prolunL'eiit  el  tenuinent. 

I  (>^  follicule'^  de<  dents  île  reuiplaeement  >ont  plai  (•>  en  arrièie  i-l  i-n 
iliMJan»  des  dents  à  remplacer.  lU  i  «  mpenl,  an  i!ét  ni  de  leur  é\olnti<  ri.  li  • 
niênie<«  alxéoles  (pn*  ce*^  dernière-,  haii^  une  |M*ric»di*  \A\i^  axaneéf,  il>  >  i  ii 
triMMfiil  -l'iiair-»  par  une  elni-nn  \eitir.il«';  iMi  d  autres  terme;*,  iU  ^imiI-»:: 
ii'hl  d  lin  .il\eiiti>  de  |i>inie  o\o|i|c,  (|iii  présente  tui  oritice  à  cb.K'oiK*  de  ^'  < 
i\li  iimh  ". 

I  'itllliie  |ir<ir<>lid  lie  I  ri  .ihènli'   |r  lUel  eu  l'onumuiiration  .l>ee  ri'lni  di'  I4 
di'itt  <!i*  l;iii  :  il  re;Hinil  .1  nii  r.irdnn  \;iHrnlo-ner>enx  qui  ^e  paiLi^i*  t*ii  drnx 
biam  lie^.  l  niM*  p  <nt  !•'  r'i!lirii!i-  evimie  on  leinp<»r.iite.  l  .intre  pour  le  U»\ 
Ih  iili*  inti-rtie  un  peini.ineiil.  La   Itr.im  lie  dn  fidlienb*  externe  e^t  d'aUird 
plii«   \<ilnniini'ii«<r  que  iflli*  du   lidlitiili*  interne.   LiiMiile   une   di<*pii>itio)i 
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inverse  s'établit,  les  bulbes  de  la  première  dentition  s'atrophiant  peu  A  peu, 
ceux  de  la  seconde  au  contraire  se  dé\eloppant  de  plus  en  plus. 

l/orifice  superficiel  est  situé  sur  le  bord  alvéolaire,  en  arrière  et  en  dedans 
dt's  dents  temporaires.  Autant  d'alvéoles,  autant  d'orifices,  se  disposant  aussi 
sur  une  ligne  courbe.  Ceux  qui  répondent  aux  incisives  sont  les  plus  grands. 
Les  suivants  deviennent  microscopiques.  Chacun  de  ces  orifices  a  été  consi- 
déré comme  un  petit  canal  destiné  à  livrer  passage  à  la  dent  permanente, 
d'où  le  nom  d'tVer  dentis.  Chacun  d'eux  renferme  un  cordon  qui  unit  la 
muqueuse  au  follicule  sous-jacent,  et  qui  a  été  improprement  décrit  sous  la 
dénomination  de  gnhemaculum  dentis.  Ce  cordon,  volumineux  pour  les  inci- 
sives, mais  très-grùle  pour  les  canines  et  les  petites  molaires,  renferme  les 
derniers  restes  du  bourgeon  épithélial;  il  est  constitué  par  des  prolongements 
Nilliformes  et  des  vaisseaux  provenant  aussi  de  la  gencive. 

Ursque  les  dents  de  remplacement  ne  peuvent  plus  se  développer  du  côté 
dt'loiir  racine,  elles  se  portent,  comme  les  dents  de  lait,  vers  la  muqueuse. 
Oinoit  alors  l'alvéole  qui  les  contient  s'agrandir,  soit  aux  dépens  de  l'alvéole 
d«' la  dent  de  lait,  sjit  aux  dépens  de  celle-ci.  A  dater  en  effet  de  ce  moment, 
loulos  les  dents  temporaires  deviennent  le  siège  d'un  remarquable  travail 
de  i^^orplion.  D'abord  la  cloison  intermédiaire  aux  deux  alvéoles  s'amincit 
*•! !i«^ détruit  de  leur  sommet  vers  leur  base;  puis  les  racines  des  dents  provi- 
soires disparaissent  de  la  mtlme  manière,  molécule  j\  molécule,  et  aussi  de 
la  racine  vei*s  la  base.  En  même  temps  le  pédicule  du  bulbe  el  le  bulbe  lui- 
HJt'mo  s'atrophient  de  plus  en  plus.  Bientôt  la  couronne  reste  seule ,  fixée 
^'ulement  par  ses  adhérences  à  la  muqueuse,  dont  elle  finit  par  se  détacher, 
abandonnant  sa  cavité  à  la  dent  permanente,  qui  ne  tarde  pas  à  l'occuper. 
Iw  dents  temporaires  tombent  dans  l'ordre  de  leur  apparition,  de  la  sixième 
i  la  huitième  année. 

Ordre  d'éruplwn  des  dents  permanentes,  —  Les  premières  dents  permanentes 
qui  se  montrent  sur  le  bord  alvéolaire  sont  les  premières  grosses  molaires, 
<IoDt  l'éruption  a  lieu  à  5  ans.  Elles  font  suite  aux  dents  temporaires,  parmi 
l(^uolles  quelques  anatomistes  les  ont  rangées  bien  à  tort. 

l 'éruption  des  dents  de  remplacement  se  fait  dans  le  même  ordre  que  celle 
de* dents  de  lait.  On  voit  successivement  naître: 

De    6  à    9  ans les  3  incisives  inlernes  inférieures; 

De    7  il    8  ans les  2  incisives  internes  supt*rieures  ; 

De    8  k    9  ans les  k  incisives  externes; 

De    9  k  10  ans. les  4  premières  petites  molaiics; 

De  10  h  fl  ans les  !i  canines; 

De  12  a  13  ans les  ^  secondes  petites  molaires. 

I  es  secondes  grosses  molaires  paraissent  de  12  A  !/i  ans.  Quant  aux  troi- 
*'t'mes,  ou  dents  de  sagesse,  elles  prennent  place  sur  la  partie  terminale  des 
^'•ad»'s  ahéolaires,  de  20  à  30  ans,  le  plus  liabitin'lleinent,  et  quelquef<Ms 
Hus  lanl.  Souvent  elles  restent  coumu*  ense\elies  dans  répaissetu*  (!<•  c« 
arcades  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

U  !M>r(inde  dentition  ne  s'opère  pas  toujours  aussi  réiïulièrenîcnt  qnc  je 
^ii*nsde  l'indiquer.  Quelquefois  une  ou  plusitMirs  dents  de  lait  p<>r>isttMit.  cl 
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Troisième  dentition.  —  Les  deux  dentitions  ont  été  calculées  de  manière  à 
assurer  à  chaque  individu  des  moyens  de  mastication  pendant  toute  la  durée 
de  son  existence.  —  l.a  première,  incomplète  et  peu  résistante,  est  en  rapport 
avec  l'état  naissant  de  nos  organes;  elle  participe  de  leur  faiblesse,  maissuffil 
A  lenfant.  —  La  seconde  apparaît  lorsque  les  os,  les  muscles  et  tout  l'orga- 
nisme commencent  à  marcher  d'un  pas  rapide  vers  leur  entier  dé  veloppeiîien  t. 
A  des  aliments  pris  en  quantité  plus  grande  et  plus  difficiles  à  diviser,  elle 
vient  opposer  un  appareil  masticateur  plus  énergique.  Fortement  constituée*, 
elle  résiste  longtemps,  puis  tombe  à  son  tour;  et  sa  chute  nous  ramène  à 
l'état  fœtal,  bientôt  suivi  de  l'atrophie  progressive  et  de  la  décrépitude.  Telle 
est  la  loi  qui  règle  notre  destinée.  Comporte-l-elle  des  exceptions?  A  la 
seconde  génération  des  dents,  voit-on,  dans  certains  cas  exceptionnels,  on 
succéder  une  troisième,  sinon  complète,  du  moins  parlielle  et, comme  rudi- 
menlaire? 

Quelques  faits  semblent  témoigner  en  faveur  de  ces  dents  de  troisième 
dentition.  Geliler  mentionne  une  canine  qui  s'est  renouvelée  deux  fois. 
Rlandin,  chez  un  aduKe  pourvu  de  ses  deux  petites  molaires,  a  trouvé,  au- 
dessus  de  la  première,  une  dent  noii>elle,  située  dans  l'épaisseur  de  l'os. 
Oiemerbroeck  nous  apprend  qu'ayant  perdu  l'une  de  ses  canines  à  50  ans, 
il  lui  en  survint  une  autre  quelques  années  plus  tard.  Hunter  cite  également 
des  exemples  de  dents  permanentes  qui  se  sont  renouvelées  à  un  âge  très- 
avancé.  Joubert  signale  un  fait  plus  extraordinaire  ;  il  s'agit  d'une  femme 
qui  avait  perdu  toutes  ses  dents,  et  chez  laquelle  20  dents  nouvelles  se  mon- 
trèrent sur  le  bord  libre  des  mâchoires  ù  70  ans.  Sennert  rapporte  une 
observation  analogue. 

En  laissant  de  côté  ces  deux  derniers  faits  dont  l'authenticité  n'est  pas 
suffisamment  établie,  restent  les  précédents,  auxquels  il  serait  facile  d'en 
joindre  un  plus  grand  nombre,  l'e  ceux-ci  nous  est-il  permis  de  conclure 
qu'une,  deux  ou  plusieurs  dents  permanentes  peuvent  se  reproduire  dans  la 
vieillesse  ?  Heaucoup  d'auteurs  l'ont  pensé.  Leur  opinion  cependant  ne  doit 
être  acceptée  qu'avec  réserve  ;  car  la  plupart  des  faits  qu'ils  rapportent  s'ex- 
pliquent parla  sortie  tardive  d'une  dent  permanente,  la  dent  de  lait  qu'elle 
devait  remplacer  étant  restée  en  place.  Mais  admettons  qu'en  effet  dans 
quelques  cas  exceptionnels  certaines  dents  permanentes  se  sont  renouvelées, 
liéduile  à  ces  proportions,  la  troisième  dentition  n'est  plus  qu'une  ano- 
malie, une  variété,  un  simple  jeu  de  la  nolure  ;  et  loin  alors  de  constituer 
un  avantage,  elle  n'entraîne  que  des  inconvénients.  Ces  dents,  égarées  sur 
les  arcades  alvéolaires,  ne  rencontrant  pas  des  dents  qui  leur  soient  oppo- 
sées, portent  leur  action  directement  sur  la  muqueuse  qu'elles  irritent ,  d'où 
la  nécessité  pour  les  personnes  qui  les  pot^sèdent  d'en  réclamer  l'avulsion  le 
plus  habituellement. 

Peut-être  aussi  ne  faudrait-il  pas  rejeter  d'une  manière  trop  absolue  les 
faits  mentionnés  par  Joubert  id  Sennert,  si  extraordinaires  qu'ils  soient.  Les 
divisions  multiples  des  bourgeons  épithéliaux  récemment  décrits  et  repré- 
sentés par  Kollmann  tendent  à  en  déinontrur,  sinon  la  réalité,  du  moins  la 
possibilité. 
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est  trrsHléveloppé  cliex  ïv  fœliis;  il  diminue  chez  l'enfant,  puis  se  rétrécit 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  dents  permanentes  se  forment.  Serres  dit 
axoir  obser\é  un  conduit  analogue  sur  le  maxillaire  supérieur. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  canaux  dentaires  des  maxillaires  qui  se 
modifit^it  sous  l'inlluence  des  deux  dentitions.  Ces  os  eux-mt^mes  diffèrent 
tn^s-notablemerit,  sui>aiit  qu'on  les  considère  dans  le  cours  moyen  ou  aux 
deux  termes  extn^mes  de  la  vie. 

Avant  Tapparition  des  dents,  le  corps  de  la  mAchoire  inférieure  présente 
peu  de  hauteur,  peu  de  longueur  et  une  remarquable  épaisseur.  Sa  base 
Forme  avec  le  bord  parotidien  un  angle  trt^s-oblus;  le  condyle,  l'échancrure 
»ygmoide  et  l'apophyse  coronoïde  regardent  en  haut  et  en  arrière  ;  l'apophyse 
du  menton  se  dirige  en  haut  et  en  avant;  les  conduits  dentaires  occupent 
la  partie  moy<»nTie  de  l'os.  Le  trou  mentonnier  s'ouvre  au-dessous  de  l'alvéole 
de  la  canine. —  Le  b<»rd  postérieur  du  maxillaire  supérieur,  deuu^me  que  le 
bord  parotidien.  se  porte  en  bas  et  en  'avant.—  La  face,  allongée  dans  le  sens 
transversal  et  raccAurcie  dans  le  sens  >ertical,  offre  une  figure  triangulaire. 
Le*  joues,  trop  grandes  pour  l'espace  qu'elles  recouvrent,  sont  saillantes  et 
romme  projetées  en  dehoi*s  par  le  tissu  adipeux  accumulé  en  grande  abon- 
dance s'>us  la  peau. 

Apr«'*s  l'éruption  des  dents,  le  corps  du  maxillaire  inférieur  augmente  de 
hauteur  et  diminue  d  épaisseur.  Son  angle  est  moins  obtus,  presque  droit. 
1^  condyle  et  rap<»physe  coronoïde  regardent  en  haut  ;  cette  apophyse  n'est 
plus  située  au-dessus  du  condyle,  mais  en  avant  et  A  peu  près  au  mOme 
niveau.  l>'apophyse  du  menton  est  tournée  en  avant.  Le  conduit  dentaire  se 
nppro4*he  de  la  hase  de  la  niAchoire.  Le  trou  mentonnier,  de  plus  en  plus 
postérieur,  répond  successivement  à  la  première  petite  molaire,  puis  à  la 
tlitison  qui  la  sépare  de  la  seconde,  et  enfin  à  la  racine  de  celle-ci.  La  face 
Villonge  pnmrressivement  de  trois  centimètres,  en  sorte  que  son  diamètre 
vertical  acquiert  la  prédominance  sur  le  transversal;  les  joues  sont  moins 
fûllantes,  et  la  physionomie  revêt  peu  à  peu  les  cara<'tères  qui  la  distinguent 
chez  l'adulte. 

Dans  la  vieillesse,  après  la  chute  complète  des  dents,  les  maxillaires 
reprennent  l'aspect  qu'ils  ofTraient  avant  la  sortie  do  celles-ci.  Leur  portion 
dentain*  ou  ahéolaire  disparaissant  par  >oie  de  résorption,  le  corps  de  la 
mâchoire  inférieure  perd  la  moitié  de  sa  hauteur  et  semble  relativement 
tr^-lon^'.  Son  angle  redevient  obtus  ;  son  (*ondyle  et  son  apophyse  coronoïde 
nnclinent  de  nouveau  en  haut  et  en  arrière,  et  son  apophyse  mentonnière  en 

hiul  t't  en  a>ant.  Le  canal  dentaire  se  troine  de  nouveau  très-rapproché  du 

bord  ahéolaire,  et  se  réduit  A  un  très-petit  calibre,  mais  ne  s'efface  jamais 

t'ntièrement. 
bu  côté  du  maxillaire  supérieur,  le  sinu>  s'élargit  dans  tous  les  sens  el 

dfM'eiid  jusqu'au  \oisinage  du  bord  ahéolain».  Sa  tubérosilé  s'afl'aisse;  elle  se 

•liripf.  romme  chez  le  fœtus,  en  bas  et  en  juant. 
U  diamètre  vertical  de  la  face  se  raccourcit  de  ;i  à  'i  r«'ntiinètres,  d'où  la 

loneweur  relative  trop  giande  des  joues  qui,  alors  amaii:ries  el  llollaiite-, 

t«'inbeiil   pour  ainsi  dire   dans  le   \i«le  lai>>é  p.ir  la  »  hule  (h-s  ^lenl^  cl   la 

fWurption  des  arcades  ahéolaires. 
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Troisième  dentition,  —  I.CR  doux  dentitions  ont  été  calculées  de  manièrfp  ;< 
assurer  à  rliaqtio  indi\idu  des  moyens  do  mastication  pendant  toute  la  durer 
de  son  existence.  —  La  première,  inromplùte  et  peu  résistante,  est  en  rmpp^ai 
avec  l'état  naissant  de  nos  organes  ;  elle  participe  de  leur  faiblesse,  maissuflil 
à  renTaut.  —  La  seconde  apparaît  lorsque  les  os,  les  muscles  et  tout  l'orga- 
nismt^commeneent  à  marcher  d'un  pas  rapide  vers  leur  entier  dévcloppeikienL 
A  des  aliments  pris  en  quantité  pins  grande  et  plus  difRciles  à  diviser,  rlle 
\ient  opposer  un  appareil  masticateur  plus  énergique.  Fortement  (*oiislituet*. 
elle  résiste  longtemps,  puis  tomU^  à  son  tour;  et  sa  chute  nous  raiiii*iie  à 
l'état  Firtal,  bientôt  sui\i  de  l'atrophie  progressi\e  et  de  la  décrépitude.  Tellf 
(*st  la  loi  qui  rrgle  notre  destinée,  (lomporte-t-elle  des  exceptions?  A  Ii 
s4*con<te  fzénération  des  dents,  voit-on,  dans  certains  cas  eu'epliouneU.  i*ii 
suceé<ler  une  troisième,  sin<»n  complète,  du  moins  partielle  et  comme  rudi- 
ment a  ire  7 

Quelques  Taits  semblent  témoigner  en  faveur  de  ces  dents  de  Irobièinr 
dentition,  tîehler  mentionne  une  canine  qui  s'est  renouvelée  deux  Uny, 
Hlandin,  ehez  un  adulte  pour\u  de  ses  deux  petites  molain^s,  a  trouxé,  au- 
dessus  de  la  première,  une  dent  nou\elle,  située  dans  l'épaisseur  de  l'i». 
hiemerhroerk  nous  apprend  qu'axant  perdu  l'une  de  si*s  eanines  à  50  an*, 
il  lui  vu  sur\iut  une  autrr  quelques  années  plus  tard.  Ilunter cite  également 
dt*s  exemples  de  dents  permanentes  qui  se  sont  renou\elées  à  un  âgt*  ln>- 
a\anrè.  Joubcrt  signale  un  fait  plus  extraordinaire  ;  il  s'agit  d'une  femiiir 
qui  a\ail  perdu  toutes  ses  dents,  et  chez  laquelle  20  dents  nouxelles  se  iDun- 
trèrent  sur  le  bord  libre  des  uLlehoires  i\  70  ans.  Sennert  rapporte  une 
obser\ation  analogue. 

Lu  lai»Jint  de  côté  ces  deux  derniers  faits  dont  l'authenticité  n'eM  paf 
>unisannneiit  établie,  restent  les  précédents,  auxquels  il  S4*rait  facile  d'eu 
joindre  un  plus  grand  m  nibre.  l'e  ceux^i  nous  est-il  pennis  de  concluri* 
qu'une,  «lenx  ou  plusieurs  dents  permaiHMites  peuvent  se  n*pnNiuire  dant  la 
\ieillesM>  ?  |!tMneonp  d'auteurs  l'ont  pensé.  Leur  opinion  cependant  ne  doit 
être  a<'<«»plée  quaNec  réM'r\e:rar  la  plupart  des  faits  qu'ils  rapportent  s'ex- 
pliquent parla  sortie  tarili>e  d'une  dent  permanente,  la  dent  de  lait  qu'elle 
dexail  remplaeer  étant  n>>tée  en  place.  Mais  admettons  qu'en  effet  dan* 
quelque^  ea^  exreptionnels  rertaines  dents  permanentes  se  si»nt  reniunelê»**. 
Itédiiite  a  ee^  proportion^ .  la  lroi>ième  dentition  n'est  plus  qu'une  aiH»- 
malie.  uni>  \arieté,  un  ••iniple  jeu  de  la  nature;  et  loin  alors  de  run^titurr 
un  a\aiita^e,  elle  n  entraine  que  dt>s  inronxénients.  Iles  dents.  égafê«*s  sur 
le>  arcade*»  aUétdaires.  ne  rencontrant  pas  des  dents  qui  leur  H>ient  uppu- 
^ée:*,  p«irtent  leur  action  directement  >ur  la  nuiqueu>e  qu'elles  irritent .  d  tiu 
la  néce«»*ile  \u>\\v  le»  peiMinne^  qui  les  po>sèdent  d'en  réclamer  raxuUi««n  le 
plo«  ll.iblIneHeinetit. 

t'eot-ëlie  au«>i  ne  f.indrait-il  p.i>  rejeter  d'uiM*  manière  tn>p  abstdue  \r* 
t'ait«  nieiiljoiiht'^  pal  Jnubeit  et  Senneit,  >i  extraordinaires  qu  il>  siticnl.  le* 
tini^mn^  nniltiple»  de^  bourgeun^  épitbélianx  léceiinnent  de«Tit^  li  lepri*- 
«rote^  par  Knihnanii  liMnleiil  .i  en  diriunnlrifr,  '•iiion  la  réulili*.  du  m«ini«  u 
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I.t'  |iliaryn\  vM  l'organe  priiiripril  do  la  déglutition.  Sitn('>  onlro  la  bouclh? 
•'I  le*  fiissos  nasnhM  d'iiiu»  part,  Tci'sophajîe  rt  l«^  larynx  do  l'antro,  liM-anl 
lia>>airt>  tour  à  touranv  alinionts  (*t  à  l'air  atmosphôriqtio,  il  ('(Uistitno  une 

•  ■i\ilé('i»mmuiic  A  l'apparoil  do  la  di^'estion  vii\  coliii  do  la  rospiration. 

<.etlo  nnitp  difPôro,  suivant  qu'on  la  considèro  an  point  do  vno  physinln- 
i:iqii«*  on  siMis  un  point  do  vue  puromont  anatomiqno. 

(.«•iKidrréooniine  organo  de  la  déglutition,  lo  phar\n\  revrt  la  fonno  d  nu 

•  iilunnnir  dtint  la  bat^î,  dirigée  en  haut  vi  on  avant,  rôp(»nd  à  l'istlinio  du 
.'Nor,  ft  diint  lo  sommet  tronqué  «c  continue  avec  l'œsopha^^o. 

Kii  haut  vi  on  arrière,  oot  entonnoir  est  peroé  d'nno  ouvorturo  olliptiquo 
qiii  If  fait  romaïuniqtuT  avec  t'arriùre-cavité  des  fosses  nasales.  Kn  bas  et 
rJi  a\ant,  il  offre  un  autre  orifice,  de  forme  ovalaire,  qui  lo  mot  on  corn- 
niiiiiiiatidn  a\er  le  larynx.  Inférieurcment,  il  rommuniquo  ou  pliilAt  se  ron- 
liniii*  aier  l'œsiiphage. 

Ih'>  quatre  orifices  qu'il  présente,  deux  appartioivnent  dono  à  l'apparoil 
•Juv<(lirel  deux  A  l'appareil  respiratoire;  l'axe  qui  passe  par  le  contre  des 
<Ji*ii\  premiers  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'a\ant  on  arrière  ;  l'axe  passant 
\ikr  l(*s  lieux  doniicrs  se  dirige  au  contraire  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
lunl.  —  Lorsque  les  orifices  destinés  au  passage  dos  matières  alimontaii'os 
fnln*nt  en  action,  les  orifices  qui  livrent  passage  à  l'air  atmosphérique  so 
Vrinonf,  lo  supérieur  à  Taide  d'un  sphincter,  l'inférieur  par  le  mécanisme 
•runo  antipape,  cVst-ù-dire  par  le  fait  de  rabaissomont  de  l'épigloffo;  lo 
I>tiarynx  représente  alors  un  entonnoir  [uirfait,  ou\ert  soulomont  A  sa  has^*  et 
•I  <«»ii  xiinniot.  —Aussitôt  que  lo  b(d  alimentaire  est  arrivé  dans  rusnphago, 

•  >•$  mêmes  orifices  s'entr'ouvri'ut  et  restent  ouverts  jusqu'au  moment  on  un 
n'Hiu'1  acte  de  déglutition  viendra  provoquer  leur  ocii'lusion. 

Ainsi  envisagée,  on  voit  que  la  cavité  du  pharynx  est  limitée  :  on  haut  et 
^•u  axant,  par  Torifice  qui  la  met  en  communication  avec  la  houcho,  c'est  à- 
<iir>'  |iar  le^  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais  et  la  partie  correspondante 
'!••  1.1  hi*e  di*  la  langue;  en  haut  et  on  arrière,  par  l'iïriHce  qui  la  fait  cnm- 
MHiniqii«M*  a\ec  rarrière-caxité  dos  fosses  nasales,  cost-à-dire  par  los  pilior> 

•"It-riciirî»:  en  bas,  par  un  lé-'or  rétrécissomoril  qui  la  sépare  do  liosophago  : 

*  >n«.in!  l't  de  haut  en  bas,  par  la  partie  ^'landiileusc  nu  Nortiralo  de  la  faro 
'Irvili»  di*  la  lafigiie,  I  èpiglotto,  r(»!i>orliir«'  snpéri»Mire  du  lar>M\,  cl  la  l'arc 
.'MiTiruro  de  cet  organo,  sur  laquelle  s'ai»pliqin'  iinimMlialonn'Ml  la  nui- 
i»'  Un-  |diar>ngienne. 

i>>ii>idèré  s(jus  un  p.dnt  do  \ni*  pnroimMit  anatnniiqiK'.  le  i>har)nx  s'ctoii<l 

•'••  la  iiiisi*  du  cr'mo  A  la  partie  supérieure  «le  riosipliaye,  (jui  cnrrespond  ell»'- 

iiiiiiH'.t  rcxtréniité  inféri«'un'  <lu  lar\iix  en  a\anl,el  an  vn\\\<  de  la  >ixièMii' 

■rli'bre  cer\icale  en  arrière.  Il  présente,  dans  hmi  tiers  inleiienr,  la  l'orme 

i'iM  riifuiidibnliim:el  dans  ses  doux  tiers  Mipérieni'<  celle  liiMie  L'nnilière  ,i 
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i'(iiiin\ili^  ttiili-i iciin-  <i<iiit  l<'>  liiiiils  salt.it-liriil  :eii  liuiil,iila  |Mirtiiiii  rarti- 
l.iKiiii-iisc  ili-:(  Inim|ifs  ilKiiMaitii-.  )ilii>  Us  iiii\  [iHi'lii-H  Uléralf»  'lu  màW  Au 
luilni:',  l'I   [iliis   Ims  riii-iirf  iinv  iii-u\  liurd'  df  lu  |H)rtii>ii   f<Tli(-«li-  Jr  U 

tilllllilc.  —  Kll  ri'iiii;^;i).-i';ilit  >l>ll^  ri>  siroiill  [iiâtll  ll>-  Mil',  (ill    |ti>tll  dirtill^lUT 

daiiT-  ii-t  i.rj.';i(i.-  Ir..ii  ixirtimi:'  InV-dinïrfiili'sT 

1"  riii-  fi'irliun    ■.ii/'-nriiif  mi    n-i'alf,  ■'li-ildilr  (Ji-  l'a[Mi|>liy»i-   tu^ilairr  ai, 

l'i(î,  753 
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séparent  les  muscles  prévertébraux  et  l'aponévrose  pré  vertébrale.  ElFe 
nadhèrc  à  cette  aponévrose  que  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lAche, 
disposition  qui  permet  au  pharynx  de  se  déplacer  par  voie  de  glissement  et 
de  se  pnHer  ainsi  à  tentes  les  variétés  de  raccourcissement  et  d'allongement 
réclamées  par  la  part  si  importante  qu'il  prend  à  la  déglutition,  à  la  parole, 
au  chant,  etc.;  toute  cette  face  est  recouverte  par  un  lacis  veineux  à  larges 
mailles,  et  par  une  lamelle  celluleuse  assez  résistante,  bien  que  trés-mince. 

Sur  les  côtés,  la  surface  cxtei:ne  du  pharynx  présente  des  connexions  beau- 
coup plus  nombreuses  et  plus  variées. 

Dans  son  tiers  inférieur,  elle  est  en  rapport  avec  les  carotides  primitives 
et  plus  en  dehors  avec  les  vehies  jugulaires  internes. 

Dans  son  tiers  moyen  :  i*  avec  les  carotides  interne  et  externe  ;  '2^  a\ec 
l'origine  des  artères  linguale,  thyroïdienne  supérieure  et  pharyngienne  infé- 
rieure ;  3<*  avec  la  jugulaire  interne:  /i<*  avec  un  grand  nombre  de  ganglions 
lymphatiques  situés  au-devant  et  en  dehors  de  cette  veine. 

Dans  son  tiers  supérieur,  c'est-à-dire  dans Imtervalle  qui  s'étend  de  l'angle 
de  la  mâchoire  à  la  base  du  crâne,  cotte  même  surface  répond  :  1°  à  un 
ganglion  lymphatique  assez  volumineux  et  constant  qui  lui  est  immédiate- 
ment accolé,  et  auquel  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  émanés  de  la 
partie  la  plus  élevée  du  pharynx;  2"  à  l'artère  carotide  interne,  qui  en  est 
distante  de  8  à  10  millimètres,  et  à  la  veine  jugulaire  iuterue  qui  eu  est 
plus  éloignée  encore,  puisqu'elle  longe  le  côté  externe  de  l'artère;  3<*  a\ec 
cinq  troncs  nerveux,  dont  trois  passent  entre  l'artère  et  la  veine,  savoir,  le 
gh)sso-pharyngieu,  l'hypoglosse  et  le  spinal,  tandis  que  les  deux  derniers  res- 
tent situés  à  la  partie  postérieure  de  ces  vaisseaux  :  l'un  d'eux,  le  pneumo- 
gastrique, occupant  leur  interstice,  et  l'autre,  le  grand  symp-ithique,  se  pla- 
çant en  dehors  de  celui-ci,  immédiatement  en  arrière  du  tronc  >eiueux; 
U'  sur  un  plan  plus  antérieur,  à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  parotide, 
qu'un  hitervalle  constant  de  10  à  12  millimètres  sépare  des  parois  latérales  du 
pharynx  ;  cet  intervalle  est  rempli  par  du  tissu  cellulo-adipeux  ;  5*^  enfin,  sur 
un  plan  plus  éloijiné  encore,  au  muscle  ptérygoïdien  interne  qui  forme  avec 
<'es  mêmes  parois  un  angle  aigu  à  sinus  postérieur. 

Kn  a^ant  et  en  bas,  la  surface  externe  du  pharynx  adhère  à  la  partie  posté- 
rieure du  larynx  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lAclie. 

D.  Surface  interne  du  pharynx.  —  dette  surface  olVrc  une  couleur  rosce. 
Mlle  n'est  pas  unie,  mais  hérissée  de  petites  saillies  arrondies,  Irès-rapprochées 
et  très-multiplices  par  conséquent,  qui  correspondent  à  autant  de  glandules 
semblables  à  celles  qu'on  observe  sous  la  muqueuse  buccale. 

La  paroi  postérieure  de  cette  surface,  visible  en  partie  par  l'isthme  du  gosier, 
est  plane,  verticale  et  recou\erte  assez  souvent  d'un  mucus  visqueux. 

hyoïdien.  —  :>0.  Coupe  du  niylo-liyotdien.  —  21.  l*ilier  antérieur  du  voile  du  palai?,  de  ligure 
triangulaire,  à  base  inférieure,  recoufrant  le  tiers  antérieur  de  l'amygdale.  —  22.  Pilier  pos- 
térieur de  00  voile.  —  23.  Amygdale.  —  2/1.  Partie  postérieure,  veriicale  ou  pharyngienne  de 
la  langue.  —  25.  Glandes  superficielles  on  folliculeuses  de  lu  buse  de  lu  langue.  —  26.  Por- 
tion linguale  de  la  cavité  du  pharynx.  —  27.  Portion  laryngienne  de  celle  cuviié.  —  28.  Ca- 
vité du  larynx.  —  29.  Ventricule  du  larynx.  —  30.  Epiglotte.  —  31.  Coupe  do  l'os  hyoïde. 
—  32.  Coupe  du  cartilage  thyroïde.  —  33.  Bord  supérieur  de  ce  curiilage.  —  34-  Membrane 
thyro-hyoTdienne.  —  35.  Coupe  de  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïdc.  — 30.  Cou|»c  de 
la  pui  tiê  antérieure  de  ce  cartilage.  —  37.  Membrane  cnco-thyroidienne. 


\'ir,  sn.ANCflNOMHIIK 

))niin-;iil  se  tniiiviT  iiin'tr  ici-»  mi  jtarlii-  inKrioiirr,  b<'iiiu-(iti|i  plu»  étrr 
Ij-I  iir<  iili'iit,  cliiiil  1<-i>  iiiiiialfs  (l<-  In  Mi-ii'iKi'  iiimi  oITrunl  i>ii  vITt-t  braur 
iliArmiili'i',  Hiirail  \>n  w  )in>iliiin-  fréqiii>minoiil  »i  lu  naliin-,  |Kiiirprrtt 
lis  i'(iiis((qiii'iiri'ï  irniiP  M'iiil)kbli- ronriminlioii.  nVfll  réln^ri  ir^i-nuU 
mciil  U'j  iiimi'ii»iini^  <!<•  finUmu-  ilii  tciuivr. 


§  1.  —  C0S>-0B MAT-OS  KXTKRIEIBK  KT  INTKRIEIBE  OV  rilAHTM. 

ni\  iKnis  iilTri'  ii  iiiiisi'itTpr  lii-iiv  siirfni-e»,  fiiiii'  *'\Utiii'  i 
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M*|iari'iit  los  muscles  pré  vertébraux  et  l'uponévrose  prévcrtébrale.  ElFe 
Il  adhère  à  cette  âpoué\rose  que  par  un  tissu  cellulaire  cxtrOnicmeut  lûche, 
(1il^p<)sitifin  qui  permet  au  pharynx  de  se  déplacer  par  voie  de  glissement  et 
de>e  pnHer  ainsi  à  tcules  les  variétés  de  raccourcissement  et  d'allongement 
rtrlamées  par  la  part  si  importante  qu'il  prend  à  la  déglutition,  à  la  parole, 
:m  chant,  etc.;  toute  cette  face  est  recouverte  par  un  lacis  veineux  à  larges 
mailles,  et  {mr  une  lamelle  celluleuse  assez  résistante,  bien  que  trés-mince. 
Nir  les  côtés,  la  surface  cxtei:ne  du  pharynx  présente  de»  connexions  beau- 
Hiup  plus  nombreuses  et  plus  variées. 

I»an^  son  tiers  inférieur,  elle  est  en  rapport  avec  les  carotides  primitives 
•  l  \)h\^  en  dehors  avec  les  \eines  jugulaires  internes. 

Unis  >nii  tiers  moyen:  1*  avec  les  carotides  interne  et  externe  ;  2"  a\ec 
Inriuiiu*  des  artères  linguale,  thyroïdienne  supérieure  et  pharyngienne  infé- 
lituiri".  :{o  avec  la  jugulaire  interne;  /i<*  avec  un  grand  nombre  de  ganglions 
Iviniihatiques  situés  au-devant  et  en  dehors  de  cette  veine. 

Iiuii^  son  tiers  supérieur,  c'est-à-dire  dans  l'intervalle  qui  s'ét(>nd  de  l'angle 
«l«-  la  màclKiire  à  la  base  du  crâne,  cette  même  surface  répond  :  l""  à  un 
.Hii^lioii  h mphatique  assez  volumineux  et  constant  qui  lui  est  immédiate- 
mt-iit  iuTolé.  et  auquel  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  émanés  de  la 
inrlif  la  plus  élevée  du  pharynx;  2*»  à  l'artère  carotide  interne,  qui  en  est 
•Ihtaiito  de  8  à  10  millimètres,  et  à  la  veine  jugulaire  interne  qui  en  (>st 
l'i»'' éli lignée  encore,  puisqu'elle  longe  le  côté  externe  de  l'artère;  3"  a\ec 
'inqlnuics  nerveux,  dont  trois  passent  entre  l'artère  et  la  veine,  savoir,  le 
.'i<»si-(diaryngien,  l'hypoglosse  et  le  spinal,  tandis  que  les  deux  derniers  res- 
'•nt  >ilués  à  la  partie  postérieure  de  ce»  vaisseaux  :  l'un  d'eux,  le  pneumo- 
■iîi>lri(|iio,  cKXupant  leur  interstice,  et  l'autre,  le  grand  sympithiqne,  se  pla- 
■'intrri  dehors  de  celui-ci,  immédiatement  en  arrière  du  tronc  veineux; 
i  MM  iiii  plan  plus  antérieur,  à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  parotide. 
'l'i  ini  intervalle  constant  de  10  a  12  millimètres  sépare  des  parois  latérales  du 
i'li<tnn\:eet  intervalle  est  rempli  par  du  tissu  cellulo-adipeux  ;  5"  enfin,  sur 
":iH'n  |dn;4  élnitrné  encon*,  au  muscle  ptérvgoïdien  interne  qui  forme  ave»- 
'l'MnOines  pai-ois  un  angle  aigu  à  sinus  postérieur. 

'n  -iNaiit  1*1  en  bas,  la  surface  externe  du  pharynx  adhère  à  la  paitie  poi^lé- 
■"'"r«' du  larynx  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lAclie. 

'••  Sutfarr  ttiierne  da  pharynx.  —  Cette  surface  oIVre  une  couleur  ro.>éc. 
'  lî'  n Vst  pas  unie,  mais  hérissée  de  petites  saillies  arrondies,  très-i approchées 

'  i**'^-imiltipliées  par  conséquent,  qui  correspondent  à  autant  de  plandules 
^•''nM.dde^  à  celles  qu'on  observe  sous  la  muqueuse  buccale. 

l-i|Kiroi  postérieure  de  cette  surface,  visible  en  partie  par  i'istlunedu  gl»^ier, 
'*^'|»lan«\  verticale  et  recouverte  assez  souvent  d'un  mucus  visqueux. 

^  >''.;,.:i  —  ^'j.  (^Dupc  du  mylo-hy«)Mion.  —  1!I.  Pilior  ank'riiMir  du  v«»ile  du  palais,  di-  lii»urc 
/**:if:uiani»,  a  ba«>e  inférieure,  rccoufrunt  le  licrs  anltTioiir  dt;  l'aiiiygdalt*.  —  L'L>.  Pilier  |n» 
"''irui  Hf  r»»  \oilc.  —  23.  AuiTplulc.  —  2:'i.  Partie  posk'rieure,  vtriicale  nu  idiaryiiuiiuiu'  <le 

*  isiisui'.  --  2J.  Glandes  NUperlicirlies  on  folliciih'UM'N  do  la  bii>e  di*  la  lani:in'.  —  2»"».  Pm- 

^  n  lihiiuilt'  de  Ift  cavité  du  pharynx.  —  27.  !*•  ilion  larynjiieiiiio  df  (  iiu*  •  avii»'-.  —  -JS.  Ca 

^  '«^«lu  jjrynx.  —  2Î».  Ventricule  du  larynx.  —  30.  l^pi^lotU'.  —  ol.  C'jup»>  >w  1  "s  l,\oi.l*». 

'p  13.  OiUiie  du  rurtilage  thyroïde.  --33.  Boid  >upérn'ur  ilc  «  o  carlilam'.  -     .'{|.  Miinlnarie 

?r-'-li«(iMifnnc.  —  35.  Coupe  de  la  paiiu-  ïM)>UTi«Mne  du  « ariildj:»'  «ntudi'. —  30.  Cmipr  cir 

'  l'<t<tie  aillai  If  ure  île  ce  carUla'M*.  —  37.  Meniinauc  truo-llivioiduMiiu'. 


I-.'R 


m>i.\m;hnou)i:ii:. 


~  t.i-s  imriiis  Inlf^nili';-  prêH-rili>iit  de  liimt  en  ban  i  I*  IVoibotirhurr  n 
pa\ill<iii  Av  la  tiimiiii'  il  KiisNirlii-.  d<ii)(  ta  fnrmr,  le  titgc  H  lr>  dîn 

■mus  sont  déjA  v m»  -.  'J*  l'ii  iiirii^rc  de  <vl!f  craboiichure,  une  exravalkin 

anKiilciiM-  et  pnifiiiid'' ,  qui  ii  i^li^  dénitc  mer  l'anii're-f»» il*  de*  kntrt 
iiiiKiili's,  .i  Inqiii-lli'  fllr  ii|i|i<irlji'iil  pliii;  «iipcinloiiiciil  ;  il*  plu»  ba».  In  unjg- 
dali'n  v\  los  pilii'i'i'  purlôrii-iir^dii  ^<lill'  <1ii  pi-tlHin'.  .^''  pliiiibaii  fiicnrc,  )e*pm- 
liiiig<-iiu>nU  lnli^riiii\  île  ri'iiifilollr.  qui  sépim-iil  la  hiue  dt'  U  langiif  dr  U 
|H>i'IJi)ii  liiryDfiii'iiiic  lin  pliHr>ii\  :  /i"  immi'diali'nirril  nii-deiw>iifi  dr  cof  pr»- 
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longements,  une  première  et  légère  saillie,  foimée  à  droite  et  à  gauche  par 
1p5  extrémités  de  l'os  hyoïde;  puis  une  seconde,  produite  par  les  grandes 
•  ornes  du  cartilage  thyroïde. 

Le  pharynx ,  considéré  dans  ses  portions  nasale  et  buccale ,  Tonnant  une 
gouttî^n*  dont  la  concavité  regarde  en  avant,  n'offre  pas  de  paroi  antérieure 
qui  lui  âoit  propre,  mais  une  série  d'orifices  et  d'organes  qu'on  voit  tn>s-bien 
liinqu'un  <i  incisé  sa  paroi  postérieure  sur  la  ligue  médiane,  et  qui  sont,  en 
l>i(RT(lant  de  haut  de  haut  en  bas  (fig.  755)  : 

l"  Les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  quadrilatères  chez  quelques 
indi\i(ius,  ovalaires  chez  d'autres,  séparés  par  le  bord  postérieur  du  vomer 
•'t  laissant  entrevoir  l'extrémité  correspondante  des  cornets  moyens  et  infé- 
rieurs : 

'^  Immédiatement  au-dessous  de  ces  orifices,  la  Face  supérieure  du  voile  du 
palais  inclinée  en  arrière,,  ainsi  que  le  bord  libre  de  cet  organe  et  ses  piliers 
Mérieurs; 

3'  L'isthme  du  gosier,  circonscrit  en  haut  par  le  voile  du  palais,  en  bas  par 
i«  Unjnio,  de  chaque  côté  par  les  piliers  antérieurs  ; 

V  U  portion  verticale  ou  glanduleuse  de  la  face  dorsale  de  la  langue, 
•■nûtée  en  bas  par  l'épiglotte  et  ses  prolongements  latéraux  ; 

-V  L  orifice  supérieur  du  larynx,  de  figure  o\alaire,  obliquement  dirige  de 
hiiit  en  bas  et  d*a\ant  en  arrière ,  foimé  en  avant  par  l'épiglotte  qui  le 
r^*mtv  à  la  manière  d'une  soupape  au  moment  de  la  déglutition,  en  arrière 
||)r  les  cartilages  aryténoïdes,  et  latéralement  par  les  replis  aryténo-épiglot- 

6  A  druite  et  à  gauche  de  cet  orifice,  une  gouttière  anguleuse,  plus  large 
('Il  iiaut  qu'en  bas,  et  sur  chacune  desquelles  couleraient  plus  spécialement 
'^>  tK»i»?on»,  suivant  quelques  physiologistes; 

'  tntin  ï*ur  la  ligne  médiane  et  en  arrière  du  cartilage  cricoide  un  petit 
^roupt'  de  glandes  acineuses  constantes,  plus  ou  moins  nombreuses,  seni- 
^iabW  à  (files  qu'on  obsen^e  sur  les  parois  postérieure  et  latérales  du 

# 

§  2.  —  Structure  di*  pharynx. 

'*'pliaryn\  se  compose  de  trois  couches  superposées,  de  glandes,  d'artères, 
'^*'^nri(*>,  (le  vaisseaux  lymphatiques,  de  nerfs  sensitifs  et  moteurs  et  d'une 
MiIj'  quantité  de  tissu  cellulaire. 

'*«'Mini#  couches  qui  constituent  ses  parois,  l'externe  est  musculaire,  la 
"•"îniiie  fibreuse,  l'iiitenie  de  nature  muqueuse. 

A.  —  Gooclie  motcolalre. 

la  couche  musculaire  du  pharynx,  étendue  de  l'apophyse  basilaire  de 
''■"'npital  au  bord  inférieur  du  cartilage  rricoùle,  se  prési'iitc  sons  l'aspecl 
'liine  jrouttière  demi-cylindrique  A  cx)nca\ité  uulérieuie.  ticttc  gt»ul(i  re  t;sl 
'"^te  de  deux  moitiés  symétriques  qui  s'unissent  sur  la  li^in' niiMljaiii»  p;n 

IV.    —  î) 
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SPUNCHNOLOftlK. 


vnie  d'cntivoritisi-riii'iil  m'iiimqtit',  l't  qui  ditiuienl  h 
<li'  r.iiilii'  i-iiinpur.ihli*,  |"Hir  m-»  «iraiti-ri':'  (hiii  ihvum'a  cl  pour  sa  direrl 
iuii>  li^nf  tri-ml>li^r.  l^tmi-iiiii'  (Ir  cet  iiii)itiéi>  <-<imi>rfrid  riiiq  mtiicira 
Irois.  miiirof'  cl  .i)ilii(i*,  snnit  dcsiiiié»  Mirlniit  fi  r^lr('>cir  le  mlibro  de  l'ni 
laiidU  ijiic  If*  dciiN  iiithvK,  étniilii  «.■!  ulIiuiKéit.  imiI  {iiiur  cITcl  |iriiii-ip<il 
««rnuifir  i-ii  IclevHiil, 

Li>s  pi-cmicrx,  on  niiistrictuiit^,  <ml  r-lêdiflingué»  ciiln-  cii\  tou-i  Im 
(I  jiifcriciir.  miiyt'ii  et  ^tii péril' Mr.  Il>  >v  riTnutrciil  de  Im»  en  hnnt  cl 
«eiilcnt  cliiiciKi  un  plim  rurvili^'iic.  —  l.cs  M-couds,  nu  élc>HU-urs.  • 
ililiii-phariintiifH  et   le  ;ih<in/ h  7" -»'"/■'' v''"-  '■'  dcrtiier  uiiui>  est  déjà  itiii 
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rieur,  le  8tylo-phai7ngrien,  largement  épanoui,  s'attache  à  toute  la  longueur 
du  bord  postérieur  de  ce  môme  cartilage. 

Rapports,  —  Sa  partie  supérieure  ou  libre  répond  :  en  avant  au  stylo- 
glosse,  au  stylo-hyoïdien  et  à  une  larae  aponévrotique  qui  le  séparent  de  la 
parotide  et  de  la  carotide  externe  ;  en  arrière  à  la  carotide  interne,  à  la  veine 
jugulaire  interne  et  au  nerf  ^losso-pharyngien  ;  en  dedans  au  constricteur 
supérieur.  Sa  partie  inférieure,  recouverte  par  les  constricteui*s  moyen  et 
inférieur,  recouvre  le  pharyngo-staphylin  et  la  tunique  fibreuse. 

Action,  —  Élévateur  du  larynv  et  de  l'épiglolte.  Kn  élevant  le  premier  de 
i-es  organes  le  stylo^pharyngien  raccourcit  le  pharjTix. 

Muscles  surnuméraires, —  Indépendamment  des  muscles  qui  viennent  d'être 
décrits,  il  on  existe  quelquefois  d'autres  beaucoup  moins  importants  et  comme 
rudimentaires  qui  viennent  se  surajouter  aux  précédents  et  compliquer  leur 
disposition. 

Ainsi  on  observe  chez  certains  individus  un  faisceau  qui,  né  de  la  face 
inférieure  du  rocher,  au  voisinage  de  l'apophyse  slyloïde,  se  dirige  d'abord 
en  bas  pour  se  jeter  ensuite  dans  le  constricteur  supérieur  ou  le  constricteur 
moyen  :  c'est  le  pétro-pharynyien  de  Winslow. 

On  rencontre  aussi  quelquefois  un  faisceau  large  et  extrêmement  mince 
qui  part  du  bord  postérieur  dv  l'aile  interne  de  l'apophyse  plérygoïde,  et  qui 
se  porte  en  bas  et  en  dedans,  en  passant  sur  le  constricteur  supérieur  et  le 
constricteur  moyen  pour  aller  s'attacher  à  la  partie  médiane  de  l'aponé- 
vrose du  pharynx.  Le  constricteur  supérieur  présente  alors  deux  faisceaux 
ptéi7go-pharyngiens. 

Pl,usieui*s  autres  faisceaux  surnuméraires  ont  été  encore  signalés  par  divers 
auteurs.  Mais  leur  existence  n'est  pas  assez  bien  établie  pour  qu'il  soit  utile  de 
les  mentiormer. 

Vue  générale  des  muscles  du  pharynx. 

i^nsidérés  dans  leur  ensemble,  ces  muscles  forment  deux  couches  princi- 
pales :  une  couche  superficielle,  dont  toutes  les  fibres  sont  ou  tendent  ù 
devenir  perpendiculaires  à  l'axe  de  l'organe,  et  une  couche  profonde  dont 
les  fibres  sont  au  contraire  plus  ou  moins  parallèles  à  cet  axe. 

La  couche  superficielle,  composée  des  trois  constricteurs,  peut  être  consi- 
dérée comme  l'origine  de  la  couche  annulaire  que  nous  retrouverons  bientôt 
sur  les  autres  parties  du  tube  digestif. 

La  couche  profonde  est  le  premier  vestige  de  la  couche  longitudinale,  qui 
se  superpose  à  la  précédente  sur  toute  l'étendue  de  ce  même  tube.  Seule- 
ment les  deux  couches  sont  ici  renversées  dans  leur  mode  de  superposition; 
celle  qui  occupe  la  superficie  deviendra  profonde  plus  loin,  et  la  profonde 
deviendra  superficielle. 

Si  les  fibres  de  la  couche  annulaire  ne  suivent  pas  une  direction  régu- 
lièrement transversale,  c'est  parce  que  le  pharynx,  étant  un  tube  incomplet, 
elles  n'ont  pu  s'attacher  qu'à  des  parties  étrangères  à  ce  tube  et  très-diffé- 
rentes les  unes  des  autres,  d'où  leur  convergence  vers  certains  points,  et  par 
àuite  leur  défaut  de  parallélisme.  Nous  les  avons  vues  se  fixer  sur  le  cartilage 
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rOté  gauchi*,  et  réciproquement;  3"  que  toutes  le»  autret^  fibres  «allacheiit 
%\iT  la  couche  fibreuse  du  pharynx. 

Happurls,  —  La  face  externe  ou  postérieure  de  ce  muscle  répond  :  en  arrière 
à  l'aponé\r(»M'  et  aux  muscles  pré\ertébraux;  sur  les  côtés,  au  corps  Ihyruidr 
et  \  la  camtide  primitive.  —  Sa  face  interne  ou  antérieure  recou\n*  :  la  partît* 
postéri4'(u*e  du  cartilage  thyroïde,  l'extrémité  inférieure  du  constricteiii 
moyen,  celle  du  pharyngo-staphylin  et  les  deux  nerfs  récurrents. 

Action.  —  Les  constricteurs  inférieurs  ne  sont  pas  destinés  seulement  à 
ressi^rrer  le  calibre  de  la  portion  laryngienne  du  pharynx.  La  plupart  de  leur> 
fibres  suivant  une  direction  ascendante,  et  leur  insertion  fixe  ou  pliar^n- 
gienne  étant  plus  éle\ée  que  leur  insertion  mobile,  ils  ne  peuveut  m*  cofi- 
tracter  sans  attirer  le  larynx  en  haut  et  en  arrière;  ils  prennent  parl«  eu  un 
mol,  dans  une  certaine  limite,  au  raccourcissement  du  pharynx. 

IL  —  Muscle  constricteur  moyen. 

Le  constricteur  moyen,  situé  au  dessus  et  au  de\ant  du  précédeul.eM  un 
muscle  aplati,  très-mince,  trian^'ulaire.  Il  s'étend  de  l'os  Inoïde  au  raplié 
médian  du  pharynx,  d'où  le  nom  de  muscle  hyo-pharyngienj  sous  lequel  il  a 
été  décrit  par  Valsaha,  Morgagni  et  Winslow.  ^ 

Si*s  insertions  à  l'os  hyoïde  corn^spondcnt  :  1*^  à  l'extrémité  libre  de  U 
grandt*  corne  de  cet  os  ;  *2'*  au  bord  supérieur  de  celle-ci  ;  3*  à  toute  la  petite* 
«orne.   Kig.  756.) 

Les  fibres  qui  pro\iennent  de  l'extrémité  libre  de  la  grande  corne  foimeut 
un  faiM'cau  ordinairement  trt's-distinct  A  son  origine.  —  Celles  qui  partent 
de  1.1  petite  corne  fonnent  un  autre  faisceau.  —  tlell^s  qui  naisH*nl  du  bord 
supérieur  de  la  >:rande  citine  xarient  beaucoup  quant  A  leur  nombre,  leur 
di^p«l^iti(Ul  et  Nièfiie  leur  cxisteoee.  II  n'est  pas  tn'*s-ran',  en  effet,  de  n  en 
rencontrer  aiicini  ^e^ti;re;  lorsqu'elles  exi>tenl,  elles  ne  s  attachent  pas  ordi— 
naictMnetil  à  t<»iite  I  étendue  <1e  la  grande  corne .  mais  à  une   partie  ^eulc• 
mnit  :  etali)r>  nu  U>  \oit  tantôt  se  réunir  en  un  seul  faisceau,  et  tantôt 
grouper  par  petit>  raM'icule>. 

.\ee«  de  I  !•«>  di\er>e>  iii>ertioiis.  les  fibres  du  constricteur  mo}en  ne  tarder 
|»a^  a  foi  nier  lin  pl.iti  unique  qui  se  dirige  d'a\aiit  en  arrière,  imi»  «h*  delfw 
en  dedans  eti  >  e|»aiioui»anl  et  >'èlai'gi>>ant  de  plu»  en  plu^,  de  telle  Hif 
que  liMxiu  il  arii\eaii  lapliè  médian  il  uieMire  le»  deux  tiers  cn\iion  de 
iMiiK'oeiir  du  |)liar>ti\.  —  Le>  fibn's  qui  \iennent  de  l'extiénutè  de  la  gran^  — i 
«  orne  Ntnt  deH-eiidaiite>  pour  la  plupart,  quelqiie>-iine^  litM'iKUitale».  (^*1^>  « 
qui  etn.iiierit  de  la  petite  eonie  et  du  lM»rd  supérieur  de  la  grande  m  .<^»i 
.iM'eMilaiiti>. 

fil'-  tn'i>  Imrd-  de  «  e  iiiu^rle.  riiiltMieiir.  i'iir\ili;:iie  et  deM'endaiit.  in*-  «• 
a  aoirle  diml  le  hnid  «  i»rie«pnnil.nit  du  con^trictenr  inférieur,  soii-^  lequr  1 
*  eiiu'.t^'i*.  —  Le  '•opérieiir,  lre>-nlili(]n(*  en  haut  et  en  arrière,  cn»iM*  à  au  j»rl 
ai^'ii  le  ^tOo-pharMi.'ieii,  ipii  >  eii;:.i^'e  m»u*  lui.  Te  bord  ie»;i»it  presque  c  ^  ••' 
•«taninienl  quelque*  fibif-  du  k'eiini-i:ln*M*  (pii,  pa<'>ant  parMiessus  le  nui-  *'** 
•»l\lo  InniiliiMi  pi  ••Fond,  -e  JMU'iiriit  fin  reî:*i\enie!if  à  celle**  du  construl  ■«•■n 
fiii«>eii.  —  Le  liiiiil  interne,  (]iii  e>l  le  phi^  long,  s'enlriH;n»itte  axecceluk     "" 
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ne  sauraient  ôtre  conservées;  car  elles  ont  le  grand  inconvénient  de  nous 
présenter  comme  distinctes  deux  lames  qui  se  continuent  sans  lignes  de 
démarcation,  et  qui  ne  sont  elle8-m4>mes  qu'une  très-minime  partie  d'une 
lame  bien  autrement  importante,  et  jusqu'à  présent  méconnue  dans  son 
ensemble  et  ses  limites. 

En  arrière  et  sur  toute  l'étendue  de  sa  partie  médiane,  cette  couche  donne 
attache  aux  trois  constricteurs.  Sur  les  côtés,  elle  ne  leur  adhère  au  contraire 
que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  en  sorte  qu'on  peut  Tacilement  l'en  déta- 
cher. —  En  avant,  elle  s'unit  à  la  couche  muqueuse  d'une  manière  plus 
uniforme  et  par  un  tissu  cellulaire  en  général  assez  dense.  Les  amygdales 
qui  correspondent  aux  parties  latérales  de  sa  face  antérieure,  et  qui  sont 
placées  par  conséquent  dans  la  concavité  de  la  gouttière  qu'elle  forme,  lui 
adhèrent  surtout  d'une  manière  intime.  —  Il  suit  de  ces  rapports  : 

l**  Que  les  abcès  intra-amygdaliens  auront  beaucoup  plus  de  tendance  h 
s'ouvrir  au  dedans  du  pharynx  qu'en  dehors  de  cet  organe  ; 

2®  Que  ceux  qui  se  développent  autour  de  celui  ci  pourront  bien  soulever 
ses  parois,  surtout  s'ils  se  forment  en  arrière,  les  appliquer  même  l'une  à 
l'autre,  mais  s'ouvriront  Irès-rarement  dans  sa  cavité,  dont  l'accès  leur  est 
pour  ainsi  dire  fermé  par  la  tunique  fibreuse. 

Cette  Lame  a  pour  usage  :  de  fournir  à  la  muqueuse  une  surface  d'appui  qui 
devient  pour  elle  un  puissant  moyen  de  protection;  aux  muscles  de  nombreux 
points  d'attache  ;  et  à  tout  le  pharynx  une  somme  de  résistance  suffisante. 
Par  elle,  cet  organe  se  trouve  comme  suspendu  et  solidement  attaché  à  la 
base  du  crûnc.  —  Klle  constitue  l'origine  de  la  tunique  celluleuse  du  tube 
digestif,  de  même  que  les  constricteurs  commencent  la  couche  de  ses  fibres 
circulaires,  et  les  élr^.vateurs  celle  de  ses  fibres  longitudinales. 

<<.  "  Couche  mo^oeose  do  pbarynx. 

La  muqueuse  pharyngienne  se  continue  supérieurement  avec  les  mu- 
queuse nasale  et  buccale,  inférieurement  avec  la  muqueuse  de  l'œsophage  et 
celle  du  larynx.  Elle  n'offre  pas  des  caractères  tout  à  fait  identiques  sur  tous 
les  points  de  son  étendue. 

Dans  sa  poiiion  supérieure,  elle  est  épaisse,  d'une  couleur  rouge  ou  rosée, 
d'un  aspect  granuleux.  Elle  adhère  étroitement  à  la  couche  fibreuse  sous- 
jacente,et  renferme  dans  son  épaisseur  un  très-grand  nombre  de  glandes.  Un 
mucus  visqueux  et  abondant  la  recouvre.  —  En  haut  et  en  avant,  elle  entoure 
le  pavillon  de  la  trohipe  d'Eustache,  puis  se  prolonge  dans  l'intérieur  de  ce 
conduit  en  s'amincissant  de  plus  en  plus  pour  aller  se  continuer  avec  la  mu- 
queuse de  la  caisse  du  tympan  :  d'où  la  surdité  partielle  et  momentanée 
qu'on  observe  à  la  suite  de  toute  infiammation  de  la  portion  nasale  de  la 
muqueuse  phai7ngienne,  cette  infiammation  se  propageant  de  proche  en 
proche  jusque  dans  le  conduit  guttural. 

Dans  sa  portion  buccale,  elle  est  mince,  d'un  blanc  rosé,  et  surmontée  de 
petites  saillies  mamelonnées,  si  nombreuses  qu'elles  se  louchent  par  leur  cir- 
conférence sur  quelques  points.  Ces  saillies  sont  dues  aussi  à  la  présence  de 
glandes  qui  soulèvent  la  muqueuse  pharyngienne  et  qui  la  séparent  de  la 
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uuMil  a\(M-  (!4*Ites  du  biiccinat(*ur,  dtml  elles  restent  eepeiidaiil  ti>ul  à  fail 
iridépiMidantos. 

i'A}\\oi  qui  s'attaclieiit  à  la  ligue  inylo-hyoïdieiine  sont  i^i  pâles  et  si  peu 
U(»mhreust^s,  qu'elles  inériteiil  à  peine  le  nom  de  mylo-pharyngien  sous  lequel 
elles  ont  été  décrites  pur  Sjiutorini. 

t'ellesqui  tirent  leur  origine  delà  langue  m*  eonfondent en  haut  avee  ie^ 
précédentes;  elles  constituent  un  faisceau  important  que  nous  a\ons  étudif^ 
a\ec  les  nniscles  de  cet  organe  :  c'est  le  iflosso-pharyntjien  de  Val«a]\a  e(  dtr 
Winslow. 

Hapports.  —  La  fa«*i»  externe  du  constricteur  supérieur  alTecte  en  arrii^ïv 
les  mOmes  rapports  que  le  pharynx.  Sur  les  cAtés,  elle  répond  an  styln-plia- 
r\iigien,  aux  st\lc>-liyoïdiens  profond  et  superficiel,  an  stylo-glosse,  à  rartôn* 
carotide  interne  qui  en  est  distante  d'un  centimMn*,  à  la  xeine  jugulaiiv 
interne  qui  en  est  plus  éloignée  encore,  aux  quatre  paires  cérébralt^  qui 
accompagnent  ces  xaisseaux ,  et  au  grand  sympathique.  —  Sii  face  inlenii; 
recou\rc  le  pharyngo-stapliylin  et  la  conthe  fibreuse  du  pharjnx.  —  Srni 
bord  supéritHir,  cur>iligne,  est  séparé  de  l'apophysi*  basilaire  el  de  l.i  face 
inférieure  du  rinrher  par  un  inter\aile  d'un  centimètre,  au  nixeau  duquel  la 
couelie  fibreuse  2>e  lnju\e  à  nu. 

.-tr/ii/ii.— Le  muscle  ronstricteur  supérieur,  par  ses  contractions,  assiM-ieeu 
quelque  sorte  les  mou\emeiits  du  pharynx  à  ceux  du  xoile  du  palais  et  de  U 
base  de  la  lingue  pendant  la  déglutition,  le  chant  et  la  pande.  Il  resM^rn*  a 
lu  fois  et  la  portion  nasale  et  la  portion  buecale  du  pharynx,  mais  suiiout  U 
premfèn-. 

Son  faineau  (K'cipilo-stuphylin  c<»ntribue  à  la  tension  du  ^oile  du  paUi« 
au  moment  de  la  <léglutition  ;  il  de\ient  alors  congénère  du  périslaph}hu 
externe,  dont  il  attire  le  tendon  de  dedans  en  dehors. 

IV.  —  Musclt'  stylo-pharyngien. 

.Vlliiiigé,  \ertir.il,  étroit  et  arrondi  supérieurement,  large  et  mime  iiifé- 
rieiirenienl,  ce  inuxle  s'attache  d'une  part  à  l'upoplnsf*  slyinïde,  de  l'autn* 
au  e.irtilage  llnrnïde  et  an  proloiigeineiit  latéral  de  l'épiglotte. 

Se<i  iuM'i  tii»h^  .1 1  apnph\>e  stylnide  mit  lieu  à  la  partie  supérieure  et  inlrriii* 
de  I  elle-i-j  p.ir  de  inurtes  fibres  ap(iné\r(»tiques.  Parti  de  cette  a|M)p||\s«*.  Ir 
>t)ln<p|i.ir\M.::i('ii  H'  rappnHJie  du  <-niistricteur  suj^érieur,  puis  s'applique j 
>ji  f.K't*  l'Xteiiit*.  «^  i'iiuaL'e  p!n<  ba>  Min>  le  Inird  sup«'*rieur  du  rmi^'trii  leur 
nii>\en.  et  m'  pntlf'U^e  jn>qnV«  la  partie  inférieure  du  cartilage  tin nude.  fit 
>«'*largi*>'»ant  et  !*'anniiris'«aiit  fie  plus  eu  plu>.  — Au  moment  où  ce  mu<^-lr 
«•'applique  au  <  iin^lrirtf  iir  <iipérienr.  il  m*  ili\i^eeu  pliiMeur^  faiM'eaux,  dan* 
riii!rr\iil1f  ilfsqufl.<«  pa>MMit,  «.'l'oupé^  aii^>i  en  ta^rirules,  la  plupart  de«  fibre* 
du  gliX'Mipharwu'ifii.  Hti  xnil  qiH*l(|U(>t'ni^  a  re  ni\eau  un  petit  ni»mbn-  di- 
tibie^  «  rii  ib'tiK  lier  ptnir  ^i*  diriger  eu  a\aut  \ers  la  bas4*  de  la  tangue  en  m* 
in«*l.iiit  .'iu\  pri''<-édchlf«.  s«iu«  U-  miiMrirteur  moyen,  il  fournil  par  «a 
partie  aiitéiiiMire  d  aiilr**^  tibre^  be.iuritup  plu>  iiombreuse^  et  f'on>tante«  qui 
\iiut  «f  fixer.  If>  iini*«  an  prMtnfiL'i'ineiit  latéral  de  lépiglolte,  le^  auln*<  au 
biird  "iipi'rieiir  du  eartilav^*  th\niide.  •     l'ar\i'ini  mmis  le  cnnMricleur  lul**- 


STROCTURR  DIT  PHARYNX.  136 

rieur,  le  Mylo-pharynfrien,  largement  épanoui,  fl'attarhe  à  toute  la  longueur 
«lu  bord  |K)*térieur  de  ce  môme  cartilage. 

Haftports.  —  Sa  partie  supérieure  ou  libre  répond  :  en  avant  au  »tylo- 
ifiosse,  au  stylo-hyoïdien  et  à  une  lame  aponévrotique  qui  le  séparent  de  la 
pamtide  et  de  la  carotide  extenie;  en  arrît>re  à  la  carotide  interne,  à  la  veine 
jngulain'  interne  et  au  nerf  g:losso-pharyngien  ;  en  dedans  au  constricteur 
"Upérioiir.  Sa  partie  inférieure,  recouverte  par  les  constricleui*8  moyen  et 
inrérieur,  recouvre  le  pharyngo-staphylin  et  la  tunique  fibreuse. 

Action,—  Élévateur  du  larynx  et  de  l'épiglotte.  Kn  élevant  le  premier  de 
tpsorganesle  8tylo-phai7ngien  raccourcit  le  pharynx. 

y uKleji surnuméraires, —  Indépendamment  des  muscles  qui  viennent  d'être 
«lecrits,  il  en  existe  quelquefois  d'autres  beaucoup  moins  importants  et  comme 
îudimentaires  qui  viennent  se  surajoutci*  aux  précédents  et  compliquer  leur 
disposition. 

Aimj  on  observe  chez  certains  individus  un  iaisceau  qui,  né  de  la  face 
inférieure  du  rocher,  au  voisinage  de  l'apophyse  styloïde,  se  dirige  d'abord 
^li  bas  pour  se  jeter  ensuite  dans  le  constricteur  supérieur  ou  le  constricteur 
wioyea  :   c'est  le  pétro-pharynyien  de  Wiuslow. 

Oa  ro ncontre  aussi  quelquefois  un  faisceau  larj^c  et  extrêmement  mince 
quipai*t  du  bord  postérieur  de  l'aile  interne  dr  l'apophyse  ptérygoïde,  et  qui 
>e  porl^  011  bas  et  en  dedans,  en  passant  sur  le  constricteur  supérieur  et  le 
coiistric-ll'ur  moyen  pour  aller  s'attacher  à  la  partie  médiane  de  l'aponé- 
\r()i»e(lci  pharynx.  Le  constricteur  supérieur  présente  alors  deux  faisceaux 
ptérTgt>-pharyngien8. 

Wu*i^urs  autres  faisceaux  surnuméraires  ont  été  encore  signalés  par  divers 
iuteur«5..  Hais  leur  existence  n'est  pas  assez  bien  établie  pour  qu'il  soit  utile  de 
l«*s  m«- n  tiouner. 

Vue  (fmêrale  îles  muscles  du  pharynx. 

<^U9.i<iérés  dans  leur  ensemble,  ces  nuiscles  forment  deux  couches  princi- 
pales s  une  (*ouche  superficielle,  dont  toutes  les  fibres  sont  ou  tendent  à 
dexenit»  perpendiculaires  à  l'axe  de  l'organe,  et  une  couche  profonde  dont 
le*  fibi*t»s  sont  au  contraire  plus  ou  moins  parallèles  à  cet  axe. 

I.ai'ckurhe  superficielle,  composée  des  trois  constricteurs,  peut  être  consi- 
dérét»  t-^omuie  l'origine  de  la  couche  annulaire  que  nous  retrouverons  bient(M 
*ur  le^  autres  parties  du  tube  digestif. 

'•*  *"ouche  profonde  est  le  premier  \estige  de  la  couche  longitudinale,  qui 
M'  sup<»|.p^jti>  ^  lu  précédente  sur  toute  l'étendue  de  <•«'  même  tube.  Seule- 
ment l^tj  j,,y^  couches  sont  ici  renversées  dans  leur  mode  de  superposition; 
*•*"•*  ^iii  occupe  la  superficie  deviendra  profonde  plus  loin,  el  la  profonde 
devieinif.^  superficielle. 

^*    ^^  fibres  de  la  couche  annulaire  m*  suivent  pas  nue  direction  régn- 

\t(^retiit'nt  transversale,  c'est  parce  que  le  pharynx,  étant  un  tube  incomplet, 

l'iles  u'oni  pu  s'attacher  qu'à  des  parties  élriinpères  à  ce  (ube  et  três-dilVé- 

rentes  \^  jj^çg  ^gg  autres,  d'tJÙ  leur  convergence  xcrs  certains  points,  et  par 

»aile  leur  défaut  de  parallélisme.  Nous  les  avons  vues  se  fixer  sur  le  cartilage 
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Dans  ce  long  Irajet,  l'u^sophage  répond  successiTeineDt  à  la  partie  la  plus 
inférieure  du  cou,  à  la  ravilé  Ihoracique  dont  il  mesure  loule  la  hauteur,  au 
diaphragme  qu'il  Iraverse  el  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'abdomen.  On  peut 
lui  dialinguer,  par  conséqueni,  trois  portions  :  une  portion  tupérieure  ou 
cervicale,  une  porlion  moyenne  ou  thoracique,  et  une  portion  inrérieure  ou 
ril>dominale  :  leur  longueur  est  trés-inég:ale. 

La  portion  cervicale,  anatumiquemcnl  parlant,  est  de  1  à  3  centimètres 
seulement.  Mais  au  point  de  vue  chirurgical  sa  limite  inrérieure  est  établie 
par  un  plan  horizontal  qui  raserait  la  Taurchette  du  sternum  ;  or,  re  plan 
répond  en  arrière  ù  lu  partie  moyenne  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre 
dorsale.  Ainsi  considérée,  elle  offre  une  longueur  âe  li  k  U  cenlimëlrei  1/S. 
—  La  porlion  thoracique,  étendue  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale 
au  diaphragme,  est  de  16  à  IS  centimiHres,  el  la  portion  abdominale,  de 
3  à  3  ;  ce  qui  donne,  pour  la  totiililé  du  conduit  œsophagien,  chei  l'homme 
de  taille  moyenne,  une  lonirucur  de  23  i\  25  rcntimèlres. 

Le  calibre  de  l'œsophage  dilTèie,  suivani  qu'on  le  considère  dans  l'état  de 
dilatation  ou  dans  l'élal  de  vacuilé.  —  Distendu  à  l'aide  de  l'insuniation ,  il 
est  très-régulièrement  arrondi,  sunsèlre  cependant  parraitement  cylindrique. 
Son  diamètre,  en  elfet,  diminue  insensiblement  depuis  son  extrémité  supé- 
rieure jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  el  augmente,  à  partir  de  ce 
point,  d'une  manière  aussi  presque  insensible  jusqu'à  sa  terminaison.  II  te 
compose  par  conséquent  de  deux  cOnes  tronques  unis  par  leur  sommet. 
I.ursqu'un  corps  étranger  sera  trop  volumineux  pour  tiaverser  l'œsophage, 
ce  sera  donc  siu'tout  à  son  entrée  dans  la  porlion  thoracique  du  conduit  qu'il 
sera  arrêté,  dans  la  très-gmnde  majorité  des  cas.  Ce  détroit  une  fois  traversé, 
il  arrivera  d'autant  plus  facilement  dans  l'estomac  qu'il  sera  plus  rapproché 
de  cehti-ci.  —  Le  diamètre  de  celte  partie  rëtrécie  est  de  30  millimètres: 
relui  de  la  parité  supérieure,  de  23  à  2!i,  et  celui  de  la  partie  terminale, 
de  36  A  28. 

Considéré  dans  l'étiil  de  Viicuilé,  ce  conduit  se  rétracte  \en  son  axe,  au 
point  d'elTacer  sa  cavité  par  suite  de  la  juxtaposition  de  ses  parois.  Ses  deux 
moitiés  ne  sont  cependant  pas  semblables  :  tandis  que  Vinférieure  consene 
sa  forme  cylindrique,  la  supérieure  s'aplatit  d'avant  en  arrière. 

La  direclion  de  l'œsophage  est  verticale,  mais  non  rectiligne.  Situé  aur  la 
ligne  médiane  A  son  point  de  départ,  il  se  dévie  presque  auwitU  pour  W 

porler  à  gauche.  A  son  entrée  dans  le  thorax,  il  s'incline  à  droilo  el  un  pM^ 
en  arrière  pour  atteindre  la  pai-tie  médiane  de  latjuatriômeveHèhmim-snlê; 
au-dessous  de  celle-ci,  nouvelle  el  lrës-46g^ iU|&M«m^^caté  Knxrli'-. 
Des  deux  cOnes  qui  conslituenl  ]ft  eôaMk#§^mmfetauc.  ât«nt]i 
de  la  dernière  vertèbre  rervicnle  A  ?*• 
une  courbure  peu  accusi'.'   '.   .i  '  ,  ■  ■ 
rinréri<nir,obU< 
une  second»; 
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ue  sauraient  être  conservées  ;  car  elles  ont  le  gi*and  inconvénient  de  nous 
présenter  comme  distinctes  deux  lames  qui  se  continuent  sans  lignes  de 
démarcation,  et  qui  ne  sont  elles-mêmes  qu'une  très-minime  partie  d'une 
lame  bien  autrement  importante,  et  jusqu'à  présent  méconnue  dans  son 
ensemble  et  ses  limites. 

Rn  arrière  et  sur  toute  l'étendue  de  sa  partie  médiane,  cette  couche  donne 
attache  aux  trois  constricteurs.  Sur  les  côtés,  elle  ne  leur  adhère  au  contraire 
que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  en  sorte  qu'on  peut  facilement  l'en  déta- 
cher. —  Kn  avant,  elle  s'unit  à  la  couche  muqueuse  d'une  manière  plus 
uniforme  et  par  un  tissu  cellulaire  en  général  assez  dense.  Les  amygdales 
qui  correspondent  aux  parties  latérales  de  sa  face  antérieure,  et  qui  sont 
[»lacées  par  conséquent  dans  la  concavité  de  la  gouttière  qu'elle  forme,  lui 
adhèrent  surtout  d'une  manière  intime.  —  Il^uit  de  ces  rapports  : 

l*Oue  les  abcès  intra-amygdaliens  auront  beaucoup  plus  do  tendance  à 
»'ou>rirau  dedans  du  pharynx  qu'en  dehors  de  cet  organe; 

2*  Que  roux  qui  se  développent  autour  de  celui  ci  pourront  bien  soulever 
*rt  parois,  surtout  s'ils  se  forment  en  arrière,  les  appliquer  même  l'une  à 
l'autre,  mais  s'ouvriront  très-rarement  dans  sa  cavité,  dont  l'accès  leur  est 
pour  ainsi  dire  fermé  par  la  tunique  fibreuse. 

i^tlelame  a  pour  usage  :  de  fournir  A  la  muqueuse  une  surface  d'appui  qui 
devient  pour  elle  un  puissant  moyen  de  protection;  aux  muscles  de  nombreux 
piHnls d'attache  ;  et  atout  le  pharynx  une  somme  de  résistance  suffisante. 
Pir  elle,  cet  organe  se  trouve  comme  suspendu  et  solidement  attaché  à  la 
base  du  crâne.  —  VA\e  constitue  l'origine  de  la  tunique  celluleuse  du  tube 
^igNif.de  même  que  les  constricteurs  commencent  la  couche  de  ses  fibres 
nrculaires,  et  les  élévateurs  celle  de  ses  fibres  longitudinales. 

('.  "  C«aebe  ma^ociue  eu  pharynx. 

l'a  muqueuse  pharyngienne  se  continue  supérieurement  avec  les  mu- 
queu^»  nasale  et  buccale,  inférieurement  avec  la  muqueuse  de  l'œsophage  et 
•"elle du  larjnx.  Klle  n'offre  pas  des  caractères  tout  à  fait  identiques  sur  tous 
l«  points  de  son  étendue. 

I^ns  ta  portion  supérieure,  elle  est  épaisse,  d'une  couleur  rouge  ou  rosée, 
d  un  aspect  granuleux.  Elle  adhère  étroitement  à  la  couche  fibreuse  sous- 
jarenle,et  renferme  dans  son  épaisseur  un  très-grand  nombre  de  glandes.  Un 
oucuMisqueux  et  abondant  la  recou\re.  —  En  haut  et  en  avant,  elle  entoure 
•^  P«Hllon  de  la  trompe  d'Euslache,  puis  se  prolonge  dans  l'intérieur  de  ce 
«tiodui!  en  s'amincissant  de  plus  en  plus  pour  aller  se  continuer  avec  la  mu- 
queuse de  la  caisse  du  tympan  :  d'où  la  surdité  partielle  et  momenlanétî 
qumiobser\e  à  la  suite  de  toute  inflammation  de  la  portion  nasale  de  la 
muqueuse  pharyngienne,  cette  inniimmalion  se  propageant  de  proche  en 
pr''<he  jusque  dans  le  conduit  guttural. 

î'^nssa  portion  buccale,  elle  est  mince,  d'un  blanc  rosé,  et  surmontée  de 
Ktif es  saillies  mamelonnées,  si  nombreuses  qu'elles  se  touchent  par  leur  cir- 
«"Wïfcrenoe  sur  quelques  points.  Ces  saillies  sont  dues  aussi  à  la  présence  de 
Klaadei  qui  soulèvent  la  muqueuse  pharyngienne  et  qui  Li  séparent  de  la 
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Parvenu  ducis  rabdomeii,  l'iusuphage  répnnd  ;  en  fiva.nl,  un  bord  poslérieur 
el  à  la  race  inférieure  du  foie,  en  arriére,  mil  pilier«  du  diaphi'agme,  k  droite 
A  l'épiploon  gaslro-hépalique. 

Lit  surrace  externe  de  l'œsupliitge  su  trouve  encore  un  rapport  dans  cei 
deux  tiers  infârienrâ  avec  les  nerfs  pneninogastriques  qui  la  recouvrent  sans 
lui  adhérer,  et  qui  l'enlacent  de  leurs  nombreusea  branches  anaslomotiques. 
),«  pneumugasirique  gauche  se  place  a  sa  partie  antérieure,  et  le  droit  à  sa 
partie  postérieure.  I^orsqii'on  insurtlc  l'œsophage,  on  voit  que  eas  nerfs  et 
toutes  les  branches  pnr  lesquelles  ils  s'anastomosent  sont  dans  uu  étal  de 
tension,  et  que  l'amplialion  du  conduit  ne  pourrait  Otre  portée  plus  loin  sans 
compromettre  leur  întégrïté.  Cette  extension  succemve  des  principales  bran - 
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rhes  du  plexus  péri-wsophagieu  nuus  explique  la  sensation  douloureuse  qui 
accompagne  la  déglutition  d'un  bol  alimentaire  trop  \olumineux. 

La  surface  interne  de  l'œsophage  présente  une  coloration  blanche  qui  con- 
traste avec  la  coloration  rosée  du  pharynx  et  la  couleur  cendrée  de  l'estomac. 
Elle  est  recouverte  de  plis  longitudinaux  qui  s'effacent  dans  l'état  de  disten- 
î^ion,  et  qui  sont  formés  par  les  tuniques  muqueuse  et  celluleuse,  unies  étroi- 
tement l'une  à  l'autre.  —  Sur  cette  surface  comme  sur  celle  du  pharynx  on 
obser\e  de  petites  saillies  dues  aussi  à  la  présence  de  glandes  sous-jacentes. 
mais  beaucoup  plus  rares,  plus  inégalement  réparties  et  disposées  sur  certain!^ 
points  en  séries  linéaires.  —  Inférieurement,  elle  est  limitée  par  un  cercle 
très-irrégulièrement  festonné,  qui  établit  entre  l'œsopbage  et  l'estomac  une 
ligne  de  démarcation  en  général  peu  accusée  chez  l'homme,  mais  bien  tran- 
chée dans  la  plupart  des  mammifères,  surtout  dans  les  grandes  espècet^ 
•  omme  le  bœuf,  le  cheval,  etc. 

§  2.  —  Stkuctuhe  dk  l'cksophagk. 

L'œsophage  se  compose,  comme  le  pharynx,  de  trois  couches  superposées, 
l'une  externe  ou  musculaire,  l'autre  moyenne  celUileuseou  cellulo-fibreuse, 
la  troisième  interne  ou  muqueuse.  Des  glandes,  des  vaisseaux  de  trois  ordres 
et  des  nerfs  complètent  son  or^^anisation. 

A.  Couche  musculaire. —  Elle  est  formée  de  deux  plans  de  libres  :  d'un  plan 
superficiel  à  fibres  longitudinales  et  d'un  plan  profond  à  fibres  circulaires. 

Le  plan  longitudinal  a  pour  attributs  distinctifs  sa  grande  épaisseur  et  sa 
coloration  d'un  rouge  foncé.  Les  fibres  qui  le  constituent  sont  rassemblées 
en  faisceaux  qui  se  juxtaposent  de  manière  à  former  un  cylindre  complet. 
Ellesont  plusieurs  origines:  la  plupart  naissent  de  la  partie  médiane  de  la  face 
postérieure  du  ciirtilage  crico'ûle  et  s'épanouissent  presque  aussitôt  en  éven- 
tail pour  embrasser  la  totalité  de  rcesophat^c.  De  celte  divergence,  il  résulte 
que  les  antérieures,  sous-jacentes  à  la  trachée,  sont  verticales  dès  leur  point 
de  départ,  que  les  latérales  sont  d'abord  obliques  en  bas  et  en  arrière,  et  que 
les  postérieures  sont  plus  obliques  encon». 

Indépendamment  de  ces  fibres  à  direction  rayonnante,  il  en  est  d'autres 
peu  nombreuses  et  très-pâles  qui  se  détachent  des  parties  latérales  du  carti- 
lage cricoïde  et  qui  se  portent  obliquement  aussi  en  bas  et  en  arrière,  les 
plus  élevées  s'entrecroisant  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé. 

<»n  grande  partie  voilée  par  le  romluil.  —  15.  Canal  Uioraciquc.  —  lii.  Gonpc  du  péricarde. 
-  17.  Coupe  de  la  plèvre.  — 18.  Le  «liaphragnie  recouvert  par  la  plèvre  diaphragmalique. 

Fig.  758.  —  1.  Portion  cervicale  de  l'œsophage.  ~  2.  Sa  portion  llioracique.  —  3.  Ventri- 
cule gauche  du  cœur. —  6.  Crosse  de  l'aorte.  —  5,5.  Aorte  Ihoracique.  —  6.  Tronc  brachio- 
répbalique  artériel.—  7.  Artère  carotide  primitive  gauche.  —  8.  Artère  sous-clavière  gauche. 
—  9.  Oreillette  gauche. —  10.  Artère  pulmonaire.  —  11.  Coupe  de  la  branche  gauche  de 
celte  artère.  —  12.  Coupe  de  la  bronche  gauche.  —  l.i,  13.  Coupe  des  veines  pulmonaires 
gauches.  —  l^. Tronc  veineux  brachio-céphalique  gatichc.  —  15.  Petite  veine  azygos  qui,  par 
suite  d'une  disposition  exceiitionnelle ,  vient  s'ouvrir  dans  le  tronc  précédent, — 16.  Veine 
jugidaire  interne.  —  17.  Tronc  du  pneumogastrique.  —  18.  Coupe  du  péricarde.  -  10,19. 
r.nupe  do  la  plèvr»*.  —  20.  Diaphragme  recouvert  par  la  plèvre  diaphracmatiquc. 
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Ces  faisceaux  latéraux  sont  en  général  peu  développés  et  si  transparents,  qu'ils 
laissent  voir  les  fibres  circulaires  sous-jacentes,  et  que  la  couche  longitudi- 
nale semble  ne  pas  exister  immédiatemeiit  au-dessous  du  constricteur  infé- 
rieur du  pharynx.  —  A  ces  faisceaux  émanés  du  cartilage  cricoïde  s'ajoutent 
une  languette  provenant  de  la  partie  postérieure  de  la  bronche  gauche,  et  plus 
bas  deux  ou  trois  autres  fort  grôles,  nées  de  la  plèvre  médiastine. 

Le  plan  circulaire  est  beaucoup  plus  mince  que  le  précédent.  Il  diffère  en 
outre  de  celui-ci  par  sa  pAleur.  Les  fibres  qui  le  composent  ne  sont  pas  grou- 
pées en  faisceaux.  Santorini  avait  cru  remarquer  qu'elles  s'enroulent  autour 
de  l'œsophage  à  la  manière  d'une  spirale  ;  mais  cette  opinion ,  qui  a  été 
reproduite  à  différentes  époques  pai'  plusieurs  auteurs,  ne  repose  sur  aucun 
fait  ;  l'observation  démontre  au  contraire  qu'elles  représentent  des  anneaux 
parallèles  ou  entrecroisés  sous  un  angle  très-aigu. 

Les  deux  plans  de  la  tunique  musculaire  du  conduit  œsophagien  sont 
formés  de  fibres  striées  supérieurement,  et  de  fibres  lisses  dans  leur  moitié 
inférieure.  La  limite  sur  laquelle  cessent  les  premières  et  commencent  les 
secondes  présente  du  reste  quelques  variétés,  suivant  les  individus. 

B.  Couclie  cellulo-fibreuse.  —  Elle  est  plus  mince  que  celle  du  phai*yn\, 
mais  cependant  très-distincte.  Sa  face  externe  n'adhère  que  faiblement  à  la 
tunique  musculaire.  Sa  face  interne  est  unie  au  contraire  d'une  manière  assez 
intime  à  la  tunique  muqueuse.  Il  suit  de  cette  disposition  :  i°  que  la  couche 
celluleuse  concourt  à  former  les  plis  longitudinaux  qui  se  produisent  sur  les 
parois  de  l'œsophage  au  moment  du  retrait  de  l'organe,  c'est-à-dire  dans  l'état 
de  vacuité;  2^  qu'elle  fait  également  partie  des  plis  circulaires  qui  se  pro- 
duisent dans  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  sous  l'influence  des  contrac- 
tions de  la  tunique  charnue,  replis  qu'on  voit  très-bien  chez  les  mammifères, 
à  l'embouchure  de  l'œsophage,  au  moment  où  le  bol  alimentaire  pénètre 
dans  l'estomac,  et  qu'on  a  pu  observer  aussi  sur  plusieui*s  malades  affectés 
de  fistule  stomacale. 

Cette  couche  est  formée  de  fibres  du  tissu  cellulaire  entrecroisées  dans  tous 
les  sens,  et  de  fibres  élastiques  moins  nombreuses.  C'est  dans  son  épaisseur 
que  sont  situées  les  glandes  œsophagiennes. 

C.  Couche  mwiueuse,  —La  muqueuse  œsophagienne  est  mince,  résistante 
et  d'un  blanc  mat  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Son  extrémité 
inférieure  seule  oiïre  quelquefois  une  couleur  d'un  rouge  bleuâtre  due  à 
rinjeulion  des  veines  sous-jacentes,  très-muUipliées  et  très-développées  sur 
ce  point,  où  elles  forment  un  véritable  plexus.  —  Laie  par  sa  face  externe  à 
la  couche  celluleuse  qui  fait  corps  avec  elle,  elle  présente  sur  sa  face  libre  : 
\^  des  saillies  arrondies  du  volume  d'un  grain  de  millet  ou  d'une  lentille, 
plus  nombreuses  inférieurement,  disposées  sur  quelques  points  en  séries 
linéaires  et  produites  par  le  relief  de  glandes  sous-jacentes;  2°  d'autres  sail- 
lies dune  extrême  petitesse,  et  uniformément  réparties;  ces  saillies  sont  des 
papilles  semblables  à  celles  qu'on  observe  sur  les  muqueuses  buccale  et 
pharyngienne,  mais  moins  développées  cependant  que  ces  dernières. 

La  tunique  muqueuse  est  roOtue  d'un  épithélium  pavimenteuv,  continua- 
tion de  celui  qui  tapisse  les  parois  du  pharynx  et  de  la  bouche. 
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\.kii  glandes  de  l'œsophage,  situées  dans  l'épaisseur  de  la  couche  celluleuse 
ou  cellulo-iibreuse,  sont  moins  nombreuses  sur  les  deux  tiers  supérieurs  du 
conduit  que  sur  son  tiers  inférieur.  —  Elles  appartiennent  à  la  classe  des 
glandes  en  grappe.  Sur  un  œsophaj^e  dépouillé  de  son  épithélium  on  peut 
distinguer  leur  embouchure,  y  adapter  la  pointe  d'un  tube  à  injection  lym- 
phatique et  les  injecter  au  mercure.  Il  devient  facile  alors  d'étudier  leur 
conduit  excréteur,  long  de  3  à, 6  millimètres,  ainsi  que  les  ramifications  de 
celui-ci.  On  arrive  du  reste  au  fnéme  résultat  en  soumettant  l'une  de  ces 
glandes  à  l'exnmen  microscopique  (1). 

Les  artères  de  l'œsophage  émanent  de  plusieurs  sources.  —  t '.elles  de  la 
portion  cervicale  vieiment  des  thyroïdiennes  inférieures.  —  Celles  de  la  por- 
tion thoracique  naissent  des  bronchiques  qui  lui  abandonnent  quelques  divi- 
sions, et  surtout  de  l'aorte  pectorale  qui  lui  fournit  cinq  ou  six  branches.  — 
T-elles  de  la  portion  diaphrn^matique  tirent  leur  ori^'ine  de  la  coronaire  sto- 
machique. 

LesveineSy  beaucoup  plus  nombreuses  et  pins  vohimin(»uses  que  les  artères, 
forment  dans  l'épaisseur  de  la  couclu^  celluleuse,  par  leurs  anastomoses 
multipliées,  un  plexus  à  mailles  allongées  dans  le  sens  longitudinal.  Ce 
réseau  occupe  toute  la  longueur  de  l'œsophage;  mais  il  est  ordinairement 
plus  développé  et  plus  apparent  sur  la  partie  inférieure  du  conduit.  Les 
branches  qui  en  partent  travei-sent  la  couclie  musculaire ,  reçoivent  dans 
leur  trajet  les  rameaux  provenant  de  cette  couche  et  vont  ensuite  se  jeter 
dans  les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  péricardiques,  grande  azygos  et 
coronaire  stomachique. 

hes  vaisseaux  lymphatiques  émanent  exclusivement  de  la  couche  muqueuse, 
ilomme  les  veines,  ils  existent  en  grand  nombre.  Au  niveau  de  la  portion  dia- 
phragmatique  ces  vaisseauv  naissent  de  la  surface  libre  de  lamuqueus<;  «œso- 
phagienne par  un  réseau  d'une  evtri^me  finesse,  qui  se  continue  avec  celui 
de  la  mu<iueuse  gastrique.  Plus  haut,  on  retrouve  encore  ce  môme  réseau; 
mais  ses  radicules  sont  plus  grosses  et  moins  nombreuses.  Les  troncs  auxquels 
il  donne  naissance  rampent  sous  la  muqueuse,  dans  une  direction  ascen- 
dante et  plus  ou  moins  parallèle,  en  échangeant  des  communications;  de 
leurs  anastomoses  résulte  un  plexus  à  mailles  longitudinales  très-allongées. 
Ils  sont  remarquables  (mi  général  par  le  long  trajet  qu'ils  parcourent  avant 
de  traverser  la  couche  musculaire.  On  voil  assez  fréqucnunent  des  tron<s 
lymphatiques,  nés  du  tiers  inférieur  de  l'œsophage,  remonter  jusqu'à  sa  por- 
tion cervicale  pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  qui  entourent  l'ori- 
gine du  tronc  brachio-céphalique  veineux  du  côté  gauche.  Les  moins  longs 
parcourent  sous  la  muqueuse  un  trajet  de  5  à  G  centimètres. 

{1}  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  glandes  de  l'œsophage  se  iransfornier  en  kysles.  J'ai 
constaté  cette  transformation  snr  deux  sujets.  Chez  l'un  d'eux  j'ai  pu  compter  une  vingtaine 
de  ces  petits  kystes  ;  ils  étaient  cylindroïdes,  longs  de  10  a  12  millimèliTs  et  larges  de  3  a  /i. 
Plusieurs  se  trouvaient  réunis  sur  un  seul  point,  en  sorte  qu'ils  formaient  quatre  groupe» 
principaux.  Chacun  de  ces  kystes  était  constitué  surtout  par  le  conduit  excréteur  de  la  glande 
lion  oblitéré,  a  l'extrémité  duquel  on  reconnaissait  le  corps  de  celle-ci,  aplati  et  appliqué  aux 
parois  du  kyste.  Le  liquide  contenu  dans  le  conduit  excréteur,  dilaté  en  ampoule,  était 
remarquable  pur  sa  viscosité. 

IV.  — 10 
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l'iiriciiu  ilinis  I  nlxloiiirti.  I  i)-i>i>phiiRc  i-épciiiil  :  en  Ht  mil,  hii  beir>l)HWttn 
l'I  •■  Ih  rui*(>  iuiïTiriiru  ilii  Tuii-.  <-ii  nri-iOrv,  iiii\  pilier*  du  diaphnifcinp.  idn 
'1  iy>[ii{ili>iiii  |jiislru-1it>|iiitiqii('. 

1,11  «iiiTiici^  i'xUtiii-  <lr  r<i'Si>iiliiiKi-  se  Irouto  L-ticun:  vu  n[i|H>rl  dtM 
ili'iivIitTs  inri-rifiirs  IIV4-1' k'iiii-rrs  piioiiiiiugiiulriquMqui  U  ri^tiutreili 
lui  adlit^riT,  ol  (iiii  IVciluct'iil  <li-  luiirt  iionibi'utiw.'t  branctiet  aiiaaluiDu(î|i 
1 1'  iiiiciitiiugiiïtriqiic-  i;;iiii-hf  m-  \t\an:  ù  •»  pjirlit-  antérieure,  l'I  If  dnil  i 
|iiirtii'  iiintlérif-iiiv.  Liirsqu'oii  inviilVle  l'wtiiphage .  on  Miil  quf  le*  ncri 
liiiiU-K  les  liriiiirlics  |iiir  Icsqiiolleii  ilf  i'uiiiwlun»wL'iil  noiil  dan*  un  étal 
lfii»iiiii,  l'i  qiK-  ratiiiili'iiiun  du  cuiidiiit  ne  poiirrail  itm  itorlétr  plu*  luii  i 
i-ii[ii)ir'ini(-llri'  leur  iiilégrilO.  Olti*  exlension  «ucfeiûte  de*  pnni:ipalc*h 
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«lies  du  pIcMis  péri-tjeauphagieu  iiuus  explique  la  «ensatiun  douloureuse  qui 
.ircompagni*  la  déglutition  d'un  bol  alimentaire  Irop  \oluminou\. 

U surface  interne  de  l'œsophage  présente  une  coloration  blanche  qui  con- 
traste a^or  lu  coloration  rusée  du  pharynx  et  la  couleur  cendrée  de  l'estomac. 
Hleebt  recouverte  de  plis  longitudinaux  qui  s  efTacent  dans  l'état  de  disten- 
sion, i>t  qui  sont  formés  imr  les  tuniques  muqueuse  et  celluleuse,  unies  étroi- 
ti'mt'ut  l'une  à  l'autre.  —  Sur  cette  surface  comme  sur  celle  du  pharynx  on 
•ithitfne  de  petites  saillies  dues  aussi  à  la  présence  de  glandes  sous-jacentes. 
mai5  beaucoup  plus  rares,  plus  inégalement  réparties  et  disposées  sur  certains^ 
puintâ  en  séries  linéaires.  —  hiférieurement,  elle  est  limitée  par  un  cercle 
trt^irrégulièrement  festonné,  qui  établit  entre  l'wsophage  et  l'estomac  une 
lipie  de  démarcatioa  en  général  peu  accusée  chez  l'homme,  mais  bien  tran- 
•  hêc  dans  la  plupart  des  mammifères,  surtout  dans  les  grandes  espèces 
'■•lumi'  le  b<i'uf,  le  cheval,  etc. 

§  2.  —  Stri'«:tuhe  dk  l'cksophage. 

l'iL'suphage  secoini>ose,  comme  le  pharynx,  de  trois  couches  supeipusées, 
lune  extenic  ou  musculaire,  l'autre  moyenne  celluleuse  ou  ce  llulo- libre  use, 
I» Ipoiii^mc  interne  ou  muqueuse.  Des  glandes,  dos  \aisseaux  de  trois  ordres 
••Idw  nerfs  complètent  son  or^'anisation. 

K,CmKhê  muMif/ritr^'. —  Elle  est  formée  de  deux  plans  de  libres  :  d'un  plan 
Miperflciel  à  fibrt*s  longitudinales  et  d'un  plan  profond  à  libres  circulaires. 

Uplan  longitudinal  a  pour  attributs  distinctifs  sa  grande  épaisseur  et  sa 
*^>lonliou  d'un  ruuge  foncé.  Les  fibres  qui  le  constituent  sont  rassemblées 
<fO faifcptux  qui  se  juxtaposent  de  manière  à  former  un  cylindre  complet, 
l'hait  plusieurs  origines  :  la  plupart  naissent  d<*  la  partie  médiane  de  la  face 
Mérieure  du  cartilage  cricoïde  et  s'épanonissi'iit  [^rosque  aussitôt  en  éven- 
tail puur  embrasser  la  totalité  de  l'tesoplia^'e.  De  cette  diVer^eiire,  il  résulte 
poêles  antérieures,  sous-jacentes  à  la  trachée,  sont  verticales  dès  l(*ur  point 
^départ,  que  les  latérales  sont  d'abord  obliques  en  bas  et  en  arrière,  et  que 
l^po»térieun*ssont  plus  obliques  encore. 

Indê[iendamment  de  ces  fibres  à  direction  ra\oniiante,  il  en  (>st  d'autres 
["•»  «ombreuses  et  tnViwiles  qui  se  détachent  des  parties  latérales  du  carti- 
^''MTiroïdc  el  qui  se  portent  obliquement  aussi  en  bas  et  en  arrière,  les 
l'itw  *|,.\(ies  s'enlrecroisanf  sur  la  ligne  médiane  a\e«'  celles  du  côté  opposé. 

'- ifiiMlr  |iiirlie  vuik'i'  par  ce  coiiiiuit.  —  15.  Cuiiul  thuiariqur.  —  11).  Coupi'  du  piMirardr. 
t'  0»upo  lie  la  plèvre.  —  18.  Xa-  ditiphragiiK'  recouvert  pur  iu  plcsie  (Hupliruginatique. 

^ï  Tin.  —  1.  Portion  rcrvirale  (ic  l'œsopliap»-.  -  2.  Sa  portion  Ihorariijut'.  —  .3.  Vrntn 
'-}  CiUrhe  du  cœur.—  4.  CrosM*  de  l'aortf.  —  5,5.  Aorle  Ihorncique.  —  «i.  Tri»nr  ImiicImo- 
'^'l'hiiii.^ih'  arkTÏcl.-   7.  Artère  carotide  primitive  gaurhc.  —  8.  Arlfn-  sou.s-ilavierr  nauclie. 
"~*.  Orfilletlv  {Sjurlir. —  10.  Artère  pulniunaire.  —  II.  l)<>up«*  dr   la  hianclir  pau<hr  de 

•^i'  »rtfTe.  —  12.  Coup*'  de  la  bronche  pauchc  —  l.i.  i;i.  (^jupc  d«s  vrin»  s  pulmonaires 
aarhf,.  —  l'i. Tronc  veineux  hrachio-céphalique  fîanrhc.  —  1  j.  Pciiic  veine  :É7yp»>  qui,  pat 
•liiiilu,,^  di%p(»ilion  exceptionnelle,  vient  s'ouvrir  dans  le  irone  précédent.  — 10.  Vtim 
"ili-Uin  mlfrnf.  —  17.Tron<'  du  pneumogastrique.     -  IS.  (jupe  du    péneardt .    ■   l'».|0 
'"•1*  >\i'  1h  pl#*\ii-.  — 20.  DÏHphraunio  recouxerl  par  la  plèvre  diîiphrîii;iri.«l|i|ue. 
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cl  jusque  dans  la  cavité  du  pharynx. —  La  force  attractive  réside  dans  la 
partie  la  plus  élevée  de  cette  cavité,  alors  hermétiquement  close,  qui  se 
dilate  par  suite  de  la  projection  en  avant  de  l'hyoïde  et  du  larynx  et  qui 
devienf  le  siège  d'un  phénomène  de  raréfaction,  d'une  sorte  de  tendance  au 
vide,  en  vertu  de  laquelle  le  bol  alimentaire  est  attiré  de  haut  en  bas.  Ajou- 
tons qu'au  m«5mc  moment  le  constricteur  supérieur  se  contracte  avec  énergie 
et  s'empare  convulsivement  du  bol.  Sous  l'innuence  combinée  de  ces  deux 
forces  impulsive  et  attractive,  celui-ci  se  précipite  dans  la  cavité  béante 
qu'il  rencontre,  c'est-à-dire  dans  la  partie  inférieure  du  pharynx.  A  peine  s*y 
est-il  engagé,  que  tous  les  muscles  mis  en  jeu  pour  élever  cette  cavité  se 
relâchent.  Alors  retombent  simultanément  l'os  hyoïde,  le  larynx  et  le  pha- 
rynx. En  s'allongeant,  ce  dernier  emporte  le  bol  qui,  par  le  seul  fait  de  celte 
détente,  arrive  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  de  l'œsophage. 

c.  Par  quel  mécanisme  se  ferme  rentrée  des  voies  aériennes  ?  —  Trois  causes 
s'opposent  à  la  pénétration  des  matières  alimentaires  et  des  liquides  dans 
les  voies  respiratoires  :  le  soulèvement  de  la  base  de  la  langue,  le  renverse- 
ment de  l'épiglotte  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  l'occlusion  de  la  glotte. 
—  Au  moment  où  le  mylo-hyoïdien  se  contracte,  nous  avons  vu  que  la  base 
de  la  langue  se  porte  en  haut  et  en  arrière.  Or,  l'orifice  du  larynx  se  porte 
au  contraire  en  haut  et  en  avant  ;  il  résulte  de  ce  déplacement  en  sens 
inverse  que  l'mitrée  des  voies  aéiiennes  vient  s'abriter  en  quelque  sorte  sous 
la  langue  qui  la  déborde  en  arrière,  et  que  le  bol  alimentaire  n'éprouve 
aucune  tendance  à  s'y  engager. —  Le  renversement  de  l'épiglotte  sur  l'orifice 
supérieur  du  larynx  est  dû  en  partie  à  cette  saillie  de  la  face  dorsale  de  la 
langue  qui  déborde  en  arrière  l'os  hyoïde,  et  en  partie  au  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde  qui,  en  s'engageant  sous  le  bord  inférieur  de  cet  os, 
communique  au  fibro-cartilage  un  mouvement  de  bascule.  —  L'occlusion 
de  la  glotte,  si^'iialée  par  Magendie,  mais  déjà  connue  de  Haller,  est  pour 
l'entrée  des  voies  aériennes  un  troisième  moyen  de  protection  en  rapport 
avec  la  suspension  de  la  respiration. 

d.  Par  quel  mécanisme  se  ferme  l'orifice  qui  fait  communiquer  le  pharynx 
acec  l'arriére- cavité  des  fosses  nasales?—  Le  constricteur' supérieur,  en  se 
contractant  pour  saisir  le  bol  alimentaire,  saisit  aussi  le  voile  du  palais  et 
rétrécit  sensiblement  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  ainsi  que  l'orifice 
par  lequel  elle  communique  avec  le  pharynx.  Mais  celui-ci  reste  encore 
entreouvert;  il  pourrait  livrer  passage  aux  matières  solides  et  liquide^,  sur- 
tout à  ces  dernières.  Pour  le  fermer  d'une  manière  complète,  la  contraction 
de  ses  muscles,  et  plus  particulièrement  des  pharyngo-staphylins,  est 
d'une  absolue  nécessité.  Ils  se  contractent  en  eiïet,  et-  nous  avons  vu  que  les 
deux  piliers  postérieurs  dans  lesquels  ceux-ci  sont  situés  se  rapprochent  aloi*s 
à  la  manière  des  deux  lèvres  d'une  boutonnière.  L'orifice  conduisant  dans 
les  fosses  nasales  se  ferme  donc  [lar  voie  de  juxtaposition  comme  l'orifice 
glottique  ;  et  pour  consohder  son  occlusion,  le  constricteur  supérieur  du 
pharynx  s'applique  sur  lui,  de  même  que  l'épiglotte  s'applique  sur  le  vesti- 
bule de  la  j^^lotte.  Dans  le  mécanisme  par  lequel  se  ferment  les  deux  orifices, 
il  y  a  seulement  rctt(^  différence  que  d'un  cote  c'est  l'opercule  cpiglotlique 
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l\:igkmde»  de  l'oesophage,  situées  dans  Tépaisscur  de  la  couche  celluleuse 
DU  cellulo-iibreuse,  sont  moins  nombreuses  sur  les  deux  tiers  supérieurs  du 
conduit  que  sur  son  tiers  inférieur.  —  Elles  appartiennent  à  la  classe  des 
gftandes  en  grappe.  Sur  un  œsophage  dépouillé  de  son  épithélium  on  peut 
diîstinguer  leur  embouchure,  y  adapter  la  pointe  d'un  tube  à  injection  lym- 
[ilmlique  et  les  injecter  au  mercure.  Il  devient  facile  alors  d'étudier  leur 
tnnduit  excréteur,  long  de  3  à. 6  millimètres,  ainsi  que  les  ramifications  de 
celui-ci.  On  arrive  du  reste  au  fnôme  résultat  en  soumettant  l'une  de  ces 
Klandes  ù  Vexamen  microscopique  (1}. 

\.ii%  artères  de  l'œsophage  émanent  de  plusieurs  sources.  —  Celles  de  la 
portion  (•er\icale  viennent  des  thyroïdiennes  inférieures.  — Celles  de  la  por- 
tion thoraci  que  naissent  des  bronchiques  qui  lui  abandonnent  quelques  divi- 
sions, et  surtout  de  l'aorte  pectorale  qui  lui  fournit  cinq  ou  six  branches.  — 
liellesdela  portion  diaphragmatique  tirent  leur  origine  de  la  coronaire  sto- 
machique. 

\^veines,  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  volumineuses  qu(^  les  artères, 
(ormeiit  dans  l'épaisseur  de  la  couche  celluleuse,  par  leurs  anastomose^* 
multipliées,  un  plexus  à  mailles  allongées  dans  le  sens  longitudinal.  Ce 
réseau  occupe  toute  la  longueur  de  l'œsophage  ;  mais  il  est  ordinairement 
plus  développé  et  plus  apparent  sur  la  partie  inférieure  du  conduit.  Les 
branches  qui  en  partent  travei*sent  la  couche  musculaire,  reçoivent  dans 
leur  trajet  les  rameaux  provenant  de  cette  couche  et  vont  ensuite  se  jeter 
dans  les  \eine8  thyroïdiennes  inférieures,  péricardiques,  grande  azygos  et 
«coronaire  stomachique. 

\'n  vaisseaux  lymphatiques  émanent  exclusivement  de  la  couche  nmqueuse. 
'^me  les  \eines,  ils  existent  en  grand  nombre.  Au  ni\eau  de  la  portion  dia- 
phragmatique  ccs>aisseaux  naissent  de  la  surface  libre  de  lamuqueustMcso- 
phagiciuir  par  un  réseau  d'une  exlrcUne  finesse,  qui  se  continue  nwr  celui 
»ï«*  la  iinHiueuse  gastrique.  Plus  haut,  on  retrouv4'  encore  ce  mOme  réseau; 
mais  ses  radicules  sont  plus  grosses  et  moins  nombreuses.  Les  ln)ncs  auxquels 
il  duuiie  naissance  rampent  sous  la  muqueuse,  dans  une  direction  asceii- 
danle  rt  plus  ou  moins  parallèle,  en  échangeant  des  communications:  de 
l*'or> anastomt)ses  résulte  un  plexus  à  mailles  longitudinales  très-.illongées. 
'1^  M)iil  remarquables  en  général  par  le  long  trajet  qu'ils  parcourent  avani 
♦!♦'  Ira\erser  la  couche  musculaire.  On  Noil  assez  fréquemment  des  trfnns 
b^phaliques,  nés  du  tiers  inférieur  de  l'a^sophage,  remonter  jnsqnà  sa  p<»r- 
UiHnenicale  pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  qui  entourent  l'nri- 
^">»'  du  tronc  brachio-céphalique  \eineux  du  cùté  gauche.  Les  moins  longs 
Nnoureiit  siuis  la  muqueuse  un  trajet  de  5  à  G  centiniètres. 

'.  Il  n'oi  \tiis  rare  de  voir  lob  glandes  do  l'œi^opliago  se  iruiibl()niier  ni  ky.NUs.  .lai 
'^'Mai^  celle  transformation  sur  donx  sujets.  Chez.  l'un  d'eux  j'ai  ]>u  conipler  une  Ninjztainc 
'if  pr* peiii^  k»ies  ;  ils  étaient  cvlindroldes,  longs  de  10  a  V2  niillinulirs  ri  larut^  dr  ;j  a  'i. 
"'*»>f«rs  >€  trouvaient  réunis  sur  un  souI  point,  en  sorte  qu'ils  forniaifut  (|ualre  ^îroupt'^ 
I^'^'iiam.  Chacun  de  res  kystes  était  (••mstilué  surtout  par  \v  condnil  «'xtirtonr  de  la  plaiide 
"■'■n  ftliliién',  a  IV^itréiiiité  duquel  on  reconnaissait  le  corps  «le  cellc-<i,  apluli  «t  appli'jué  aux 
Nru^dukysie.  Lv  liquide  contenu  dans  le  conduit  excréteur,  dilair  m  ampoule,  ri.ni 
♦•»«aripuj,|t  pjir  j^  viscosilé. 

.V.  —  10 
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Jusqu'aux  llmiles  àe  l'hypochniidre  droit  qu'il  dépasse  A  peine  m^me  dons 
son  élal  de  plus  grande  distension;  et  dans  le  sens  vertical  Jusque  dans  la 
région  ombilicale,  qu'il  en\ahil  plus  ou  moins,  suivant  qu'il  est  plus  ou 
moins  dilaté. 

Plusieurs  moyens  contribuent  h  le  maintenir  en  position  :  !•  sa  continuité 
avec  l'tesophage,  qui  a  liu-mCme  des  conneviona  intimes  uver  le  diaphragme, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  prëcËdemmenl  -,  2°  un  repli  séreux  qui  l'unit  h  la 
face  inrérierjre  du  foie,  lequel  adhi^re  aussi  d'une  manière  étroite  A  la  face 
inférieure  du  mi'mc  muscle:  3°  enfin  tamnsse  intestinale,  qui  lui  constilue 


F\f.  756. 


—  11.  CtBci 


fl  les  autres  "ùcèivs  de  fubdon 

*«. 

[iliragirK 

:  divisé  PL  uii  iJi'u  suuluié.  —  ï.  t'uce  su 

i|)i! heure  ou  ror 

iv«xcdu  loUr 

-3.  |.-a. 

;esui 

.érioure  de  son  lubï  gauche.— i.  I.i 

iene  d'atuche  d( 

:  son  ligua». 

-  5.  Fun, 

J  dcl 

lu  vésicule  l>iliair«.  -  S.  Face  anl<! 

ricure  «le  l'e)tal 

na«,  en  parue 

■  le  foie. 

,  Burd  uiilCTicur  de  la  raie.  -  H,  H 

fpli  séreuï  sur 

lequel  repose 

iiiMrieui 

S,U.  Granil  lipiplaon  naissant  de  la 

graude  rourbur 

e  dP  l'estnmap 

jresque  ■ 

loulc 

lu  niasse  inlestinale,  -10.  (Quelque 

s  ctrconvolutions  da  l'ÏDUïlia 

Wm.' 

-la 

.  Sili«iued»«ôloii. -JS.Vwsio. 

e  et  s'abaisaa  luur  h  toui-, 
liiU  ftaiis  modiUcr  (Cpen- 


SITDATION,  UIHENSIONS  DK  I.El 
uiiu  soitL-  d'oreiller  dont  le  niveau,  il  es[  vrai,  Bélè 
suivant  que  les  inlestiiis  sont  dilatés  ou  aflaissés,  : 
danl  d'une  manière  bien  notable  sa  situation. 

b.DimfMwna.  --  Le  volumede  l'estomac,  considéié  dans  son  étal  de  moyenne 
dilatation,  surpasse  beaucoup  celui  de  toutes  les  autres  parties  du  canal 
alimentaire.  Son  diamùtre  transverse  s'élève  aloi-s  <i  2â  ou  26  cenlimètres, 
celui  qui  s'étend  de  la  petite  à  la  frrande  courbure  à  10  ou  12,  et  celui  qui  se 
porte  de  l'une  >i  l'Hutre  face  r  8  ou  9.  —  Dan»  l'élnl  de  vacuité,  le  premier 


1.  Fui:«  inférieure  ilu  foie,  —  2.  Cordon  irsullanl  de  l'oblilëralion  de  U  veine  unibilicale. 
—  3.  Vésicule  biliaire,  ~  A.  Une  punie  dt>  ta  Face  supérieure  du  gniid  lobe  du  toie.  — 
5.  Kiiee  intérieure  du  diapliniguic.  —  e.  Poiliou  sbdoniinale  de  l'œso|iLage.  —  7.  Face  anlé- 
rieure,  (traiitte  et  pelile  courbures,  grosse  et  petite  (Cibérosilés  de  roslumuc.  —  H.  Epiplovn 
ftostro-liépatique.  ~  0,  Kule.  ~  10.  Epiploon  gaslro-spld nique,  —  11.  Duodénum.  — 
13, lî.  CitfOMolulions  de  l'iiilcslin  grtle.  —  13.  Cbcuih,  —  H.  App«ndiee  cœcal. — 
15,  ia.  Are  tnnsTers*  du  cWon.  —  16.  S  Iliaque  du  cûlon.  —  17.  Vessie, 
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jusqu'aux  limite»  de  ri)y|KN-hiin<li'i'  iln)!!  qu'il  ilé]iat>M>  li  iit>iiie  ind 
sDii  f^lal  (le  [>Iii«  (;rnmle  di^tcn-'iiiii  :  i-l  ilniis  )•'  m-iis  terlirnl  Jiim|ui 
i-^)tii<ii  Kiiiliilli-iilc,  qu'il  l'iiuiliil  it\w  n»  m»iii«,  !(iii>Hiil  qui)  «M 
moins  diliilé. 
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inrérieiireilii  nièini-  mtisrli':  :i~  erili»  lu  tiiiis<e  iiiri-slitinle.  qui  lui 
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niûwni'  il'ureiUei-  iloiil  le  uiveati,  itvsl  trai,  s'élèvi>  ela'abuisse  lour^loui', 


un  let  iiiteïtitiii  tout  diluléa  ou  Htfaissés,  i 
r  inuiièrf  bifD  iiotiible  su  siliiation. 


i;iis  Mttis  modillni'  icpeD- 
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ililiililitiTi,  nurpasii;  titiaucoup  ci'liii  de  toiilcs  les  autres  parties  du  caiiai 
nliinrnliiiri'.  Sou  diain^trt*  Iransvergp  ï'âlèvc  alors  h  S&  ou  26  ct'u  limé  Ires, 

ifluiqHiiÉlcnil  ili-  In  pclitr  ft  laiirniidi-  roirrhun-  A  10  ou  12,  cl  celui  >iui  se 
piirli-  di>  l'iine  A  raulve  fine  ;•  M  mi  il.  —  hiiiis  lOtiiI  de  uiiuilé,  le  premier 
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se  rédiiil  à  18  ou  20,  le  second  j\  7  ou  8,  et  le  dernier  sVnace  presque  com- 
plélement,  par  suite  de  l'adosscment  des  deux  parois  de  l'organe. 

Mais  ces  dimensions  moyennes  subissent  de  très-grandes  variétés  suivant 
les  indi\idu8,  eu  sorte  qu'on  voit  chez  quelques-uns  l'estoniac  se  réduire  à 
un  volume  qui  excède  j\  peine  celui  de  l'intestin  grûle,  et  acquérir  chez 
d'autres  une  ampliation  telle,  qu'il  occupe  la  plus  grande  partie  de  l'enceinte 
abdominale.  —  11  est  plus  petit  chez  la  femme  que  chez  l'homme  :  chez  les 
individus  dont  Talimentation  a  été  insuffisante;  et  surtout  chez  les  malades 
affectés  d'un  rétrécissement  organique  de  l'œsophage.  —  Il  est  plus  grand, 
au  contraire,  chez  les  hommes  qui  se  li\reut  habituellement  à  la  bonne 
chère  ;  et  chez  ceux  qui  ne  font,  dans  l'espace  de  vingt -quatre  heures,  qu'un 
seul  repas  très-copieux.  Il  acquiert  un  développement  excessif  à  la  suite  de 
toutes  les  affections  qui  tendent  à  entraver  plus  ou  moms  le  passage  des  ali- 
ments dans  l'intestin  grôle(l). 

c.  Direction,  —  I/axe  ou  le  grand  diamètre  de  restomac  est  oblique  de  haut 
en  bas,  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière.  Mais  cette  double  obliquité 
est  peu  prononcée,  et  l'on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  din'ction 
prédominante  de  cet  organe  est  à  la  fois  horizontale  et  lransvei*sale. 

tlhez  la  femme,  l'estomac  est  quelquefois  un  peu  plus  oblique  que  chez 
l'homme  .-différence  due  chez  elle  au  resserrement  de  la  base  du  thorax, 
tlhez  celles  qui  ont  fait  du  corset  un  usage  abusif,  on  le  trou\e  plus  oblique 
encore  t»t  presque  Vertical  dans  certains  cas  exceptionnels.  Il  esl  plus  oblique 
aussi  chez  les  individus  affectés  de  hernies  volumineuses  ou  d'une  herni»* 
épi|doïque  l'ompliquée  d'adhérence»,  etc.  (Kig.  760.) 

d.  For  w*>.—I /estomac  présente  la  forme  d'un  crtne  dont  la  base  serait  arrondie 
et  dont  l'ave  décrirait  une  courbure  à  concavité  supérieure .  Ainsi  configuré, 
il  a  pu  (M le  comparé  à  une  cornemuse.  Son  contour  dans  l'état  de  moyenne 
dilatation  n'est  cependant  pas  exactement  circulaire,  mais  un  peu  aplati  de 
haut  eu  bas  et  d'avant  en  arrière. 

t'.hez  quelques  individus  on  remarqiu»,  sur  la  partie  moyeiuie  de  cet  organe, 
un  léger  étranglement  qui  sembh*  le  diviser  en  deux  loges,  et  qu'on  de>rail 
considérer,  suivant  K\.  Home,  comme  le  vestige  de  l'estomac  multiple  des 
ruminants.  Mais  rien  ne  justifie  une  semblable  analogie.  La  dépression  cir- 
culaire qui  se  montre  assez  fréquemment  sur  le  corps  de  l'estomac  ne 
reconnaît  imllement  pour  cause  une  disposition  primordiale;  elle  esl  due  à 
la  contraction  plus  énergique  et  toute  fortuite  des  fibres  circulaires  corres- 
pondantes. lUusieurs  obser\atenrs  l'ont  vue  se  produire  chez  les  animaux 

(l)  Chvi  une  fomnie  d'une  quarantaine  d'années  que  j'ai  observée  aux  débuis  de  mes  études 
u  l'Iiôpital  Cocliin,  dans  le  sirvirc  de  M.  Briquet,  il  existait,  dans  la  première  {yorùoii  du 
duodénum,  un  obstacle  de  ceiic  nature,  constitué  par  luic  simple  bride,  en  forme  de  valvule, 
qui  fennail  rentrée  de  l'intestin  au  point  de  rendre  impossible  môme  le  passage  des  liquides. 
Celte  bride,  résultat  d'un  travail  inflammatoire  déjà  ancien,  donnait  lieu  ii  des  vomisseinenis 
qui  se  répétaient  tous  les  sept  a  huit  jours,  et  u  la  suite  desquels  les  aliments  pris  dans  ce 
laps  de  temps  étaient  rejetés  sons  l'aspect  d'un  liquide  uoiràtre.  La  sanîé  de  la  malade  dépé- 
rissant de  plus  en  plus,  elle  finit  par  succomber,  et  uous  pûmes  constater  que,  soui  l'influence 
de  cet  obstacle  purement  mécanique,  restomac  s'était  dilaté  au  point  de  dcsceoilrc  jusqu'au 
pubis  et  d'envabir  la  presque  lotulité  de  l'abdomen. 
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dans  le  coiiw  do  leurs  vivisections.  Le  mOrae  pliéiioraèiie  u  lieu  exceptioii- 
lU'llemeiil  chez  riiommc.  Aussi,  lorsqu'on  insuffle  ces  estomacs  biloculaires, 
\(»il-on  U's  deux  poches,  dont  la  formation  était  récente,  s'eflTarer  complète- 
ment, et  ne  passe  reproduire  après  la  déplélion  de  l'organe. 

§  2. — SUHFACE   EXT£BNE   DE   L'ESTOMAC. 

0»u!iidéré  dans  sa  conformation  extérieure,  l'organe  de  la  chymiticutioii 
nous  offre  à  étudier  : 

Heux  faces,  dont  l'une  regarde  en  haut  et  en  avant,  l'autre  en  bas  et  en 
arrière  ; 

Uuiv  b<»rds  :  l'un  supérieur  et  concave  ou  petite  courbure^  l'autre  inférieur 
t'I  rt)inexe,  appelé  aussi  grand  bord  ou  grande  courbure  ; 

IUmi\  extrémités,  distinguées  d'après  leurs  dimensions  relatives  en  grosse 
«•Mrémilé  ou  grand  cui-de-sac,  et  petite  extrémité  ou  petit  cnl-de-sac  ; 

l"'!  (leiiv  orifices:  un  orifice  gauche  qui  le  met  en  communication  a\er 
r«e*oplmge,  c'est  le  cardia^  et  un  orifice  droit  qui  le  fait  communiquer  a\ec  le 
dnodéiiuni.  c'est  Vohpce  pylorique.  (Fij?.  760.) 

^"fares.  —  hans  l'état  de  vacuité  de  l'estomac,  les  deux  faces  de  cet  organi» 
''appliquent  l'une  à  l'autre  et  se  dirigent  presque  verticalemeni  en  bas.  — 
l^ns  létat  de  moyenne  dilatation,  elles  s'élèvent  et  forment  a\ec  riiorizon 
"n  iiiigle  de/i5  degrés  environ,  de  lelle  sorte  que  la  supérieure  regarde  eu 
liaiii  rt  cil  a\ant,  l'inférieure  en  bas  et  en  arrière.  —  Si  l'ampliation  est  plus 
«"«iiHdérable,  elles  s'élèvent  davantage  et  tendent,  comme  le  grand  dia- 
ni''tre,  à  d4'\enir  horizontales.  Ikins  ce  mouvement  d'élévation  successi\e, 
iNonia*-  pi\ote  autour  d'une  ligne  qui  passerait  par  sa  petite  courbure  et  ses 
*l«'u\ohli('rs.  La  grande  courbure  représente  doiu*  sa  partie  la  plus  mobile, 
••t  la  petite  sa  partie  la  plus  fixr.  Pour  constater  la  réalité  di*  ce  mouvement 
^('n>talioii  de  la  grande  autour  de  la  petite  courbun>,  il  suftitde  l'iiisufiler 
•ïiine  manière  lente  et  graduelle.  A  mesure  qu'il  se  dilate,  on  veria  son 
^rd  iiiréri«'ur  s'élever  de  plus  en-plus,  sa  face  aiitérit'ure  se  porter  en  haut, 
ï»  pjhitërieure  en  bas,  et  sa  petite  courbure  tourner  sur  elle-même  pour 
'liri;;,'!' su  concavité  en  arrière.  Si  on  laisse  échapper  graduellement  l'air  qu'il 
•'•'nfenne,  des  phénomènes  inverses  se  produisent. 

'a /r/r^  </^^•^^-.fMplîr^>Mre.  un  peu  plus  étendue  et  plus  con>exe  que  linfé- 
•'^«'ure,  est  en  rapport:  1"  avec  \o  diaphragme;  î>°  avec  la  face  inférieure  du 
«liv  qui  ni  rect)uvre  une  partie  plus  ou  moins  grande,  sui\ant  qu  il  est  [dus 
•«i  moins  \(dumineux:  3' avec  les  six  dernières  ctMes  gauches,  dont  elle  est 
'**Ni»'e  ji.ii'  lesdigitations  entrecroisées  du  diaphra.LrmiU'l  du  muscle  traiis- 
^'■fx';  V'a\ec  la  partie  supérieure  de  la  parui  autérienrede  l'abdoirien,  (|ue 
•'«'ttf  faïc  ^)iit(>^(>  légèrement  Itirsque  re>toinae  est  dilaté,  cl  qui  se  déjiriini' 
^•^  Contraire  loi*squ'il  est  >ide  :  d'où  le  nom  d'épiirastre  donné  à  tonte  cette 
•^'tîHui  ;  lion  aussi  celui  de  crcu.v  de  / /.v/om<ir.  sous  lequel  (|nel(|ni's  auteur^ 
«Hil  dè>i^Mié  la  dépression  qu'idle  pré>eiile.  t.etle  (b'pression,  (jui  est  ti  lan- 
Kulaircoi  plus  prononcée  à  son  somnu't,  c'est-à-dire  an  niNean  de  ra|)|n'ndi(«' 
^'plHiidt»,  i|i«  cdmispond  cependant  pas  à  l'e^toniae  par  tonte  son  éleinlne.  I.«* 
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viscère,  en  eiïet,  ne  s'élève  pas  jusqu'au  sternum  lorsqu'il  est  dilaté;  et  lors- 
qu'il est  vide,  sa  petite  courbure  se  trouve  située  à  3  ou  4  centimètres  au- 
dessous  du  sommet  de  cet  os.  S'il  remonte  notablement  plus  haut,  sur  le 
cadavre,  au  moment  où  on  l'insufQe,  cette  différence  s'explique  très-bien  pai* 
l'extrême  voussure  du  diaphragme  après  la  mort,  et  par  la  situation  plus 
élevée  aussi  que  présente  le  foie.  F,e  creux  de  l'estomac  ne  répond  donc  à  ce 
viscère  que  par  sa  partie  inférieure;  par  la  supérieure,  il  répond  au  foie,  au 
diaphragme  et  au  cœur. 

Les  rapports  de  cette  face  avec  la  paroi  antérîeure  de  l'abdomen  sont 
limités  dans  l'état  de  moyenne  dilatation  du  viscère  :  en  haut,  par  une  ligne 
horizontale  qui  passerait  A  1  centimètre  au-dessous  du  sommet  de  l'appen- 
dice xiphoïde;  en  bas,  par  une  ligne  parallèle  à  la  précédente  qui  passerait 
à  2  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic  ;  et  à  droite,  par  une  ligne  qui  des- 
cendrait verlicalement  do  la  partie  moyenne  du  rebord  des  six  dernières 
côtes  droites. 

La  face  posbro-inférieure  répond  de  bas  en  haut  :  1*  au  méso  côlon  trans- 
verse ;  2°  au  duodénum  dans  une  étendue  variable  ;  3<»  à  l'artère  et  à  la  veine 
mésentériques  supérieures,  qui  émisent  perpendiculairement  Sii  troisième 
portion  et  qui  en  marquent  la  limite  ;  /i<*  au  pancréas,  qui  la  sépare  de  l'aorte, 
des  piliers  du  diaphragme,  et  sur  un  plan  plus  profond  de  la  colonne  ycrlé- 
brale;  5°  enfin  à  l'artc^'ie  splénique. 

Dans  l'état  de  plénitude,  cette  face,  regardant  en  bas,  repose  principale- 
ment sur  le  mésocôlon  transverse,  qui  la  sépare  des  circonvolutions  de  l'in- 
testhi  grêle.  Dans  Tétat  de  vacuité,  où  elle  regarde  en  arrière,  elle  se  trouve 
en  rapport  surlout  avec  le  pancréas  et  la  fin  du  duodénum. 

2<'  liorda.  —  Ils  sont  curvilignes,  arrondis,  contigus  auv  vaisseaux  de  l'es- 
tomac qui  les  longent  dans  toute  leur  étendue,  très-accusés  dans  l'état  de 
vacuité,  très-mousses  et  presque  nuls  dans  l'état  de  plénitude. 

Le  bord  inférieur,  ou  grande  courbure,  est  coin  e\e.  Il  donne  attache  aux  deux 
feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon,  qui  le  masque  en  grande  partie.  Ce 
bord  répond  :  1°  au  diaphragme  et  aux  dernières  côtes  gauches  ;  2'»  h  la  pai^oi 
antérieure  de  l'abdomen  ;  3*  à  l'arc  transverse  du  côlon  ;  6°  aux  artères 
gastro-épiploïques  qui  s'appliquent  sur  lui  dans  son  état  de  dilatation,  et  qui 
en  sont  distantes  d'un  centimètre  environ  dans  l'état  opposé. 

Le  bord  supérieur ,  ou  petite  courbure,  étendu  de  l'orifice  œsophagien  à 
l'orifice  pylorique,  est  concave.  Il  donne  attache  aux  deux  feuillets  de  l'épi-' 
ploon  gastro-hépatique,  et  correspond  :  à  l'artère  coronaire  stomachique  qui 
en  recou\re  les  deux  tiers:  à  des  ganglions  lymphatiques  peu  volumi- 
neux situés  sur  le  trajet  de  celte  artère-,  plus  profondément,  au  tronc 
cœliaque,  et  au  lobe  deSpigol,  inscrit  dans  sa  concavité. 

3'  Extnmités.  —  Les  extrémités  ou  tubérosilés  de  l'estomac  sont  arrondies, 
demi-sphériques  ;  elles  se  continuent  parleur  base  avec  le  corps  de  l'organe 
sans  ligiuî  dt*  démarcation.  (Fig.  760.) 

{.'extrémité  fiaw-he  ou  supêriiure,  grosse  tubérosité,  grand  cul-de-tMc  de  l'es- 
tomac, comprend  toute  cette  partie  qui  est  située  à  gauche  de  l'axe  prolongé 
de  l'œsophage.  Klle  représente  une  demi-sphère  appliquée  sur  la  base  d'un 
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rùiieelconilitue  parcoiieéquenl  U  poitiun  ta  plus  volumineuse  de  l'organe 
ilelacbjmiflc&lion.  Ses  dimensions  oITient,  du  reste,  d'assez  grandes  vaiiétés 
individuelles. 

U  groue  lubérositâ  occupe  l'hypochouditi  gauche.  Elle  esl  en  rapport: 
l'^r  M  partit!  anlérieiu'e  et  supérieuie,  avec  le  diaphragme  qui  la  sépare 
du  pouiDuii  guuube,  d'oà  l'ubuissemcnt  plus  difUcile  de  ce  muscle  et  la  gène 
de  la  respiration  à  la  suitcd'un  repos  copieuv;  3°  parsu  partie  post6riciirc  et 

Fig.  761. 
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SPLANCIINOI.OGIE. 

X  spléniques,  IVxtrénitlé  leiininale  du  pqnci'éns, 
la  rnpsulc  surrénnlè  el  l'evtrSmilé  supérieure  du  rein  gauche;  3'  par  m 
partie  inrérieure,  avec  l'exlnîmilé  gaiictit-  de  l'arc  du  cûlon;  4°  par  sou 
wtmmol,  avec  la  ralu,  il  laquelle  elle  i'!!l  unie  par  les  vaisseaux  couils  el  par 
Vépiploon  gas1i()-spléiiique,  d'oCi  le  nom  d'extrémifé  spliniqut  qui  lui  a  6lé 
iiussi  donné.  Dana  l'étal  de  pléoiludc,  la  grosse  lubérasité,  écartant  les  deux 
reuillcls  de  ce  repli,  s'avaiici-  jusqu'à  la  raie,  qui  s'applique  alors  iinmédia- 
lement  sur  elle. 

L'exlri^inilr.  droite  ou  iii/iT/>uri',  peltU  liibn-oxité,  peti'.  eui-de-Siic  Ai:  Ics- 
lomac,  est  celle  partie  arrondie  qui  se  trouve  située  à  droite  et  au-dessous 
de  l'orillcc  pylorique.  l'n  angle  rentrant  lu  sépare  eu  haut  de  cel  orifice  :  en 
l>as,  die  se  coiiliuuc  sans  ligne  de  démarcnlion  avec  la  grande  courbure. 

I.a  petite  lubérosité  est  l'iluée  sur  lii  limite  <iui  sépare  l'âpigaslie  de  ItifiM- 
l'hondri'  droit  et  de  la  région  ombilicale.  Mais  elle  peut  s'avancer  un  peu 
dans  cel  iiyjiiichondrc,  el  surtout  dans  la  région  ombilicale.  Chez  les  individus 
doiil  le  Tuie  est  volumineux  ou  donl  le  tliorax  est  rétréci  iV  sa  base  elle  occupe 
exclusivement  celle  dernière  région.  Aucune  partie  de  l'cslomac  n'esl,  du 
i-cste,  plus  \ariuble  dans  sa  situation.  So  fuie  antérieure  répond  tantôt  an 
Tiiie,  t.'tulAl  -X  la  paroi  abdominale  ;  lu  postérieure  à  la  tOle  du  pancréas  ;  sa 
partie  iurérienre  ou  son  sommet  i\  l'arc  transverst!  du  cûlon.  Sa  cavité,  séparée 
de  l'orilii'c  pylorique  pur  nue  saillie  très-mounse,  a  reçu  de  quelques  analo- 
mistcs  le  nom  d'(in(re  du  pylori'. 

U°  Ori/icfx  —  Ils  répoiidenl  aux  deux  extrémités  du  bord  supérieur  ou 
concave.  I,a  distance  qui  les  sépare  est  de  13  i  Ih  eenlimèlces  ;  elle  ne  varie 
pas  sensiblement  dans  les  divers  états  par  lesquels  passe  l'estomac  depuis  le 
resserrerni'nl  le  plus  prononcé  jusqu'il  l'amplialion  la  plus  uxtrOme. 

l.ecirr('ii',ou  orifice  s»prrifur,  ori/ift  ijauehe,  orifice  asaphagii^,  situé  enirc 
la  [lelite  courbure  el  la  gnisse  lubérosité,  :\  3  nu  3  ceiiliraMres  au-dessous  du 
diaphragme,  n'est  indiqué  à  l'extérieur  que  par  la  diiïérence  de  calibre  qui 
distingue  l'iesophage  de  l'inlomac.  Son  diamètre  est  un  peu  plus  considé- 
rable qiu'  celui  du  conduit  wiopliagieu,  ei  son  contour  plus  dilatable  aussi, 
—  hti  aiaul,  il  i-épond  au  péritoine,  qui  se  réfléchit  du  diaphragme  sur  l'es- 
lomnc,  l'i  au  bord  postérieur  du  foie,  qui  est  oitlinairemenl  exca\é  à  son 
niveau.  —  Un  arrière,  il  est  recouvert  aussi  par  le  périloinc  qui  le  sépare  des 
piliers  du  diaphragme.  ~~  A  droite,  il  donne  attache  &  l'épiploon  gastro- 
bépaliquc:  et  à  gauche,  à  un  l'épi!  analogue,  mais  très-petit,  s'éleudanl  du 
diaphragme  el  de  lu  porlioii  abdominale  de  l'icsophage  sur  la  grosse  lubé- 
rosité, repli  triuiiguluire  à  base  inférieure,  qui  a  reçu  le  nom  de  gaslro- 
lUiiphroijimUique.  A  la  base  de  ce  petit  repli  on  observe  constamment  un  et 
quelqucrnis  Avxw  gii[iKii<iri>  liiri|iliiiliqijet.  J 

l.'iirilirc  siiiiérieiu'  de  I  e»l><[nac  ut  liinii.ii*n.aMlrB  an  rapport  :  ;tvec  le  ncrT  J 
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loiilomac.  Il  est  situé  entre  la  petite  tubérosité  et  rcxtrémité  droilc  du  burd 
Hipérieur.  Son  axe  se  dirige  obliquement  de  bas  en  buut,  de  gaucbe  à  droite 
<•(  d'a\ant  en  arrière,  comme  la  portion  du  duodénum  qui  lui  fait  suite,  l'n 
loger  rétrécissement  le  sépare  de  cet  intestin,  dont  il  se  distingue  surtout  par 
I  épaisseur  et  la  consistance  de  son  contour. 

I.e  pylore  occupe  la  limite  qui  sépare  Tépigastre  de  l'hypochondre  droit, 
«l  la  dépasse  rarement.  Il  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  le  foie,  plus  rare- 
mont  avec  la  paroi  abdominale  ;  en  arrière,  avec  le  tronc  de  la  veine  porte  et 
iartèrc  hépatique,  en  bas  avec  la  tête  du  pancréas  et  l'arc  transversal  du 
•'•lion; en  baut,  avec  le  petit  épiploon  et  la  face  inférieure  du  foie. 

§  3.  —  Surface  interne  de  l'estomac. 

Vil  intérieurement,  l'estomac  présente  une  configuration  correspondant 
•*  celle  de  sa  face  externe.  Seulement  ses  parois,  au  lieu  dVtre  régulièrement 
étalée» et  unies,  offrent  une  foule  de  plis  ou  rides  qui  se  dirigent  dans  tous 
les seu^  mais  dont  lesolus  considérables  cependant  sont  parallèles  au  grand 
diamtHre  de  l'organe.  Ces  plis,  d'autant  plus  prononcés  que  son  volume  est 
plus  petit,  disparaissent  lorsqu'il  se  dilate,  et  avant  même  qu'il  ait  atteint  le 
l'TTOe  moyen  de  sa  dilatation.  Leur  étude  appartient  plus  spécialement  à 
ct'lle  do  la  tunique  interne  ou  muqueuse,  qui  joue  le  principal  rôle  dans  le 
u^canisme  de  leur  formation. 

*a'sl  suilout  en  examinant  l'estomac  par  sa  surface  interne  qu'on  peut 
pieudre  une  bonne  idée  de  la  conformation  de  ses  deux  orificos. 

l 'orifice  (esopbagien  est  remarquable  par  sa  direction  horizontale,  par  la 
prêk-nre  de  plis  rayonnes  qui  s'elTacent  pour  livrer  passiige  iui  bol  alimen- 
taire, par  sa  facile  dilatabilité,  par  l'anneau  inégalement  frangé  ou  dentelé 
nii«'  nous  avons  déjà  mentionné,  et  par  un  changement  de  col<)ration  qui, 
«J  un  blanc  mat  à  la  partie  inférieure  de  l'a'sophage,  devient  d'un  blanc 
cendré  à  l'entrée  de  l'estomac. 

I.'»ri!îce  pyloriquc  diffère  du  précédent  :  l"  par  son  obliquité  ;  2*  par  son 
^Jianu'ire,  qui  est  beaucoup  plus  petit  et  qui  ne  dépasse  pas  en  général  un 
•"••îitimèlrc ;  3**  par  sa  résistance,  qui  le  rend  beaucoup  moins  dilatable; 
^'  enfin  par  l'existence  d'une  valvule,  la  valvule pijloriqw'. 

•'//cm/**  pylorique.  —  Cette  valvule  est  formée  par  lui  repli  circulaire  de  la 

'tniqueuse,  en  sorte  que  lorsqu'on  l'examine  sur  un  estomac  desséclié,  elle 

"^•prést'iite  assi'E  bien  le  diaphragme  d'un  instrument  d'optique,  sans  en 

^'^"ir  cependant  la  parfaite  régularité.  Klh'  n'oiïre  pas  sur  tous  les  jMunts  la 

'^^me  largeur.  Des  quatre  tuniques  de  l'estomac,  trois  concourent  usa  l'or- 

"^^lion.  —  La  couche  des  fibres  circulaires,  qui  s'épaissit  progressivement  en 

'^  rapprrM  liant  du  duodéimm,  et  qui  olVre  3  à  !i  millimètres  d'épaisseur  sur 

"'pjlort»,  cesse  brusquement  sur  le  pourtour  de  cet  orilici';  elle  ><•  comptule 

'^  Il  manièn»  d'un   tube  à  parois  très-épaisses  qui  serai!   introduit  dans  un 

'"^><' à  minces  panûs.  De  1;\,  entre  la  surface  interne  de  l'estcunac  el  «elle  du 

diHHléiipin,  une  difTéreiice  de  niveau  qui,  vue  par  liuteslin.  ra[)pe]Ie  déjà 

**^'i  bien  l'aspect  d'une  valvule  annulaire.   —   Les  (ouelus  e»  lluleuse  »! 
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muqueuse,  parvenues  sur  la  limite  de  la  couche  des  fibres  circulaires,  s'ados- 
sent pour  former  an  pli  circulaire  aussi,  et  analogue  à  ceux  qu'elles  forment 
sur  toute  la  surface  interne  de  l'organe  dans  l'état  de  vacuité,  pli  qui  est  du 
reste  peu  élevé  et  qui  s'efTace  en  grande  partie  ou  même  complètement  par 
la  dilatation  du  pylore,  bien  que  cet  orifice  soit  peu  dilatable. 

Ainsi  se  trouve  constituée  la  valvule  pylorique.  Elle  est  donc  formée  prin- 
cipalement par  la  couche  des  fibres  circulaires,  et  accessoirement  parles 
deux  tuniques  internes,  c'est-A-dirc  par  une  partie  fixe  ou  constante  et  pai* 
une  partie  accessoire  très-variable  qui  disparait  dans  l'état  de  dilatation. 
Elle  diffère  beaucoup  de  la  valvule  iléo-ctecale  :  celle-ci,  ainsi  que  nous  le 
verrous  plus  lard,  est  produite  parla  hernie  de  l'intestin  gi'éle  dans  le  gros 
intestin,  et  lorsqu'on  coupe  les  fibres  longitudinales  qui  passent  du  premier 
de  CCS  intestins  sur  le  second,  il  devient  facile  de  la  faire  disparaître  par  une 
simple  traction.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  valvule  pylorique  :  divisez  toutes 
les  fibres  longitudinales  qui  s'étendent  de  l'estomac  sur  le  duodénum,  et 
cherchez  ensuite  par  des  tractions  ménagées  à  faire  disparaître  cette  val- 
vule, le  repli  formé  par  les  deux  tuniques  internes  s'effacera,  mais  la  saillie 
dépendante  de  la  couche  musculaire  persiste. 

Les  parois  de  l'estomac  ne  présentent  pas  une  épaisseur  uniforme.  En  pre- 
nant pour  point  de  départ  la  partie  centrale  de  l'une  des  faces  de  cet  organe, 
on  remarque  que  l'épaisseur  de  ses  parois  diminue  en  se  portant  vers  la 
grosse  tubérosité,  où  elle  se  réduit  à  son  minimum;  qu'elle  augmente  au 
contraire  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  pylore,  sur  lequel 
elle  arrive  à  son  maximum,  et  quelle  ne  varie  pas  très-sensiblement  en  se 
rapprochant  de  l'un  ou  l'autre  bord.  Les  parties  les  plus  larges  de  l'estomac 
sont  par  conséquent  les  plus  minces. 

§  U,  —  Structure  de  l'estomac. 

[i'estomac  est  formé  de  quatre  couches  ou  tuniques  de  nature  très-distincte 
et  ainsi  superposées  :  une  couche  séreuse,  une  couche  musculaire,  une  couche 
celluleuse,  une  couche  muqueuse.  Il  comprend  en  outre,  dans  sa  texture, 
des  glandes,  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire. 

A.  —  Tonique  séreuge  oo  pérltonéale. 

Le  péritoine  fournit  à  presque  tous  les  viscères  de  l'abdomen  une  enve- 
loppe qui  les  entoure,  sans  les  contenir  cependant  dans  sa  cavité.  Cette  enve- 
loppe, pour  la  plupart  d'entre  eux,  représente  une  loge  ouverte  dans  toute  sa 
longueur  sur  un  de  leurs  bords.  Par  une  exception  qui  lui  est  commune  avec 
l'arc  transverse  du  côlon,  celle  que  la  séreuse  abdominale  fournit  à  l'estomac 
est  ouverte  sur  les  deux  bords,  sur  los  deux  tubérosités  el  sur  les  deux  ori- 
fices de  cet  organe,  c'est-à-dire  sur  toute  sa  circonférence  :  elle  se  compose, 
en  d'autres  termes,  de  deux  lames,  dont  l'une  répond  à  sa  face  antéro-supé- 
rieure,  et  l'autre  à  sa  lace  postéro-iiiférieure. 

Chacune  de  ces  lames  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  qui  lui  rorrespoud  et  sur  toute  la  longueur  de  celle-ci  ; 
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mais  au  delà  de  cette  partie  moyenne  elles  deviennent  de  moins  en  moins 
adhérentes,  en  sorte  qu'au  voisinage  de  la  circonférence  do  Torganc  elles  se 
lai^^seiit  facilement  détacher. 

Panenues  sur  cette  circonférence,  elles  s'adossent  l'une  à  l'autre  en  cir- 
cnimTi>ant  un  petit  espace  prismatique  et  triangulaire  dont  la  base  répond 
à  la  grande  et  à  la  petite  courbure,  à  la  grosse  et  à  la  petite  tubérosité.  Puis, 
ainsi  adossées,  elles  se  prolongent  :  celles  de  la  petite  courbure  vers  le  foie; 
celle* de  la  grande  courbure  et  de  la  petite  tubérosité  vers  l'hypogastre,  pour 
remooter  ensuite  jusqu'au  côlon  transverse;*  celles  de  la  grosse  tubérosité 
^nla  rate. 

l.«*5  deux  lames  qui  se  dirigent  de  la  petite  courbiu-e  vers  la  face  inférieure 
du  foie  constituent  le  itetil  épipUwn^  ou  épiploon  (jastro-hépatique. 

Nielle»  qui  se  portent  de  la  grande  courbure  et  de  la  petite  tubérosité  vers 
Ihypogastre et  le cMon  forment  le  grand  épiploon  ou  épiploon  gastro-colique, 
Kllesse  comportent  de  la  manière  sui\ante  :  après  s'être  adossées,  elles  des- 
ropdentau  devant  de  la  portion  transversale  du  côlon  et  des  circonvolutions 
do  l'intestin  prt^le  jusqu'aux  limites  qui  séparent  la  région  ombilicale  de  la 
réjfion  hypogastrique,  souvent  un  peu  plus  bas;  puis  se  réiléchissant  aloi's  de 
b«* en  haut  et  d'a\ant  en  arrière,  toutes  deux  remontent  jusqu'au  côlon 
•ranb\erse,  s'écartent  au  devant  de  cet  intestin,  l'embrassent  dans  leur  inter- 
valle el  se  réunissent  de  nouveau  à  sa  partie  postérieure  pour  doinier  nais- 
^*nre  au  mésocôlon  transverse,  large  pédicule  séreux  qui  attache  l'arc  du 
'^'>l«»nii  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 

U'>  deux  lames  qui  s'étendent  de  la  grosse  tubérosité  à  la  face  interne  de 
'•»  r.iif  constituent  lV/)ip/oon  gastro-splênique. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  la  tunique  péritonéale  de  l'es- 
'•xnar  n'est  qu'une  dépendance  d'un  repli  séreux  plus  important  qui  descend 
du  foie  et  de  la  rate  >ei*s  Tare  du  côlon,  et  dont  les  deux  lames  s'écartent 
I^'T  le  recevoir  dans  leur  intervalle.  L'adhérence  l'une  à  l'autre  presque 
nulle  de  ces  lames,  leur  trajet,  les  connexions  qu'elles  présentent,  nous 
''^pliquent  tK»s-bien,  d'une  part  l'extrême  facilité  avec  laquelle  cet  organe 
***  dilate,  de  l'autre  les  changements  qui  s'opèrent  dans  ses  rapports  sous 
'influence  de  cette  dilatation. 

I  II  H*  dilatant,  il  écarte  les  deux  lames  du  repli  séreux  dans  lequel  il  est 
•"'^^  I>énètrc  dans  l'intervalle  des  épiploons  gastro-hépatique,  gastro-splé- 
'"<lu«>  (>(  gastro-colique,  et  se  rapproche  ainsi  :  du  foie,  dont  il  embrasse  alors 
'•' petit  lobe  par  sa  petite  courbure  ;  de  la  rate,  qui  vient  s'appliquer  sur  sa 
•'^îiMubérosité  :  et  enfin  du  côlon  transverse,  au-devant  duquel  il  descend. 

lorMju'au  contraire  son  volume  diminue,  il  se  retire  de  la  circonférence 
^♦*f*  il*  IV litre  de  la  loge  que  lui  forme  le  péritoine,  abandonne  les  épiploon? 
1 ''^allongent  en  raison  directe  de  son  retrait,  et  s'éloignr  sinuiltauément  : 
^'*  f«ùe,  dont  le  petit  lobe  remonte  au-dessus  de  son  bord  concave  ;  de  la  rate, 
■^'•nl  le  pellicule  se  reconstitue  :  et  du  côlon,  qui  rede\ient  inférieur  à  sa 
^Qiide  niurbun». 

'^l'inique  séreuse  de  l'estomac  est  dune  disposée  de  manière  à  concilier 
''•MjVrne  \ariabilité  de  son  \olumc  a\ec  la  fixité  de  son  siège  el  de  ses  rap- 
^■''^'''.  Klle  est  à  la  fois  pour  cet  organe  un  moyen  d'isolcniml  •'{  nu  moyen 


SI'I.ANaiMJHHJlE. 
Itr  riiiihtitiii'  l'tL  nuire,  piiiir  li;«  Irulic»  tutcutBin-tqut  I VtilOUI 
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iiioJDs  i-iiriin-  Mil-  li's  (Iciu  tan-f  cl  sur  Ui  (inniili-  <-<iiirbiin>,  rlli-  dp» 
i>vtn'-iiii-liii'iil  tiiim r  Mir  le  Mitnnii-l <lli  F-'rnliil iiil-ilc-wu-.  Tradiiitrii  en  rhil 
iv>  ilill'i'iviKc*  wml  |>lii»  sctisitilrs  :  ati  Miii>iiiii;;i<  du  {ttliin-.  wm  é[H>a 
iiiiit finie  \iirit'  lie  .lii  'i  iDillinW'tn'i':  sur  hi_[ietiti-  Miiirbiirp,  i*llp  m-  Aéf 
|>;is  un  iniiliiiiéln'  il  detni:  mit  les  rleiiv  riiie»  el  ntir  In  ifrniidr  rimii 
l'Ile  se  l'édtijl  ;ï  un  iiiitliiiiètre  :  sur  l;i  ]>U]-lie  ceiilriile  de  la  fcni>M'  liibéiw 
elle  iiUeJHl  il  peine  nn  (jinirt  de  milliiiii-lre.  Il'e>l  surliMil  i\  lit  tuniquva 
riiiiiirei|(]*i]  t'niil  iitlribuvrlt'sdJIt'éreiK-esdï'iiaiiti'furquf  iKiusiiirn.-  l'cfloi 
lUiiii  *!'»  divcrsi's  rii'^iuii:^. 

I.e»  libre»  qui  innipnsetil  lelte  liiiiiqui!  siiiil  de  imit  nrdn-ï  :  Itniyili 
iiiile»,  cireiiliiirt^s,  elliptiques. 

Les  {rlemiére»  Iniil  siiile  iiii\  libivs  liiut.'iludiniili'f  de  l'ii'«i>pba(.'e  qui  m 
lili'iil  >e  priituup'r  sur  l'eslimiiii:  dt-  f:iuulie  h  dinile  |Kii)r  m-  l'itiiliniKi 
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niveau  du  pylore  avec  les  âbres  longitudinale»  de  l'intestin  grêle.  Elles  soot 
situées  immédiatement  au-dessous  de  la  tunique  séreuse. 

I.£s  fibres  circulaires  de  l'estomac  font  suite  aux  fibres  circulaiies  de  l'œso- 
phage ;  elles  bodI  sous-jacentes  aux  précédentes. 

1^8  fibres  elliptiques,  fibres  à  anses  de  quelques  auteurs,  font  suite  aunî 
aux  fibres  circulaires  du  conduit  œsophagien.  Elles  forment  un  troisième 
plan  qui  repose  immédiatement  sur  la  tunique  celiuleuse. 

I.a  tunique  musculaire  de  l'estomac  comprend  donc  trois  plans  superposés; 
un  plan  superficiel,  un  plan  moyen,  un  plan  profond. 

1"  Plan  iuprrliciel.  —  11  constitue  une  dépendance  de  lu  couche  musculaire 
longitudinale  du  canal  alimentaire.  —  Parseuue  à  l'exli-émité  iufériewe  de 
l'œsophage,  celte  couche  s'épanouit  trés-réguliércmenl.  Les  fibres  qui  rép<m- 
dcnt  au  cOté  droit  du  conduit  se  prolongent  sur  lu  petite  courbure  de  l'es- 
tomac en  formant  une  bande  musculaire  trirs-accuséc  sur  lu  première  moitié 
de  son  trajet,  mais  plus  mince  sur  lu  seconde,  et  qui  a  rei;u  le  nom  de 
cravate  de  SuÙM.  Celles  qui  partent  du  cOté  gauche  descendent  sur  la  grosse 
tubérosilé.  Les  antérieures  el  postérieures  ayant  à  se  répartir  sur  des  sur- 
faces très-étendues  constiluenl  une  couche  de  la  plus  cxtrOme  minceur. 

Toutes  ces  fibres  embrussctil  en  rayonnant  l'orifice  supérieur  de  l'estomac. 


Couches  circulaire  el  etliplùiue  île  la  tunii/ue  musculaire  de  l'eslomai:  quia  été  relom-aé, 
en  sorte  que  celle  tunique  est  vue  ici  par  sa  face  profonde. 

1  t  Fibres  cirtulair*»  de  l'exwémiU  inférieure  de  l'œiophage.  —  a.  Fibre»  circulaires  de 
re  touduLi  s'inclinanl,  en  bas  el  k  (jauche,  pour  se  porwr  vers  la  grosse  luhéro>iU.  — 
3  3  Couche  des  fibres  circulaires  de  i'eslomnc,  lrès-»ccui*e  el  recouTerle  seulcinenl  psr  li 
muqueuse  su  niieau  de  la  peliie  courbure— ù,  i-  Fibre»  circulaires  du  pjloie,—  5, 5.  Goucbo 
des  libres  fllipiinucs.  —  e.  Parlie  mojenne  de  ccuo  couclie  rcpusanl  sur  la  grofse  lubirosili!. 
—  7  7.  Son  borJ  supérieur.  —  B.  Son  bord  inférieur,  duquel  le  délaclie  un  grand  nombre 
de  lânsueltes  qui  ne  lardeni  pas  à  se  confondre  avec  les  faiiceauï  circulaires.  —  «.  Ces 
mjmes  Bbres  recouvrunl  loul.-  l'eïlrémilii  gauclic  de  l'eslomar,.  —  10.  Les  rniinea,  devenues 
annulaires.  —  II.  Coupe  desiiuiiB  H  monirer  les  filTes  tirrulaires  soui-jarenies. 

|T.  —  il 
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puis  décrivent  des  courbes  à  concavité  supérieure,  et  se  prolongent  de  son 
extrémité  splénique  jusqu'au  pylore. 

A  mesure  qu'elles  s'avancent  vers  l'orifice  pylorique,  on  les  voit  se  rappro- 
cher et  foimer  une  couche  de  plus  en  plus  épaisse.  Au  niveau  de  cet  orifice, 
elles  se  continuent  avec  le  plan  longitudinal  de  l'intestin  grêle. 

Le  plan  longitudinal  est  donc  partout  continu.  Il  est  disposé  sur  l'estomac 
comme  sur  l'œsophage  et  l'intestin  grêle.  Ce  qui  le  distingue  ici,  c'est  seule- 
ment son  extrême  minceur,  surtout  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  deux- 
faces.  Il  devient  plus  apparent  sur  la  circonférence  de  l'organe,  mais  ne  fait 
défaut  sur  aucun  point.  E)n  détachant  de  la  surface  du  viscère  des  lambeaux 
de  la  séreuse  et  en  les  examinant  au  microscope,  on  remarque  sur  la  face 
profonde  de  celle-ci  des  faisceaux  musculaires  longitudinalement  dirigés,  qui 
s'envoient  réciproquement  des  fascicules,  et  qui  affectent  une  disposition 
plexiforme.  Si  l'on  traite  ces  lambeaux  par  l'acide  chloro-nitrique  au  cin- 
quième, on  les  voit  mieux  encore  et  très-facilement. 

2*  Plan  moyen  ou  circulaire,  —  Des  trois  plans  qui  se  superposent  pour 
former  la  tunique  musculaire  de  l'estomac,  celui-ci  est  sans  contredit  le  plus 
régulier,  le  plus  uniformément  répai'ti,  le  plus  étendu  et  le  plus  important. 
Les  fibres  qui  le  constituent  représentent  des  anneaux  perpendiculaires  au 
grand  axe  de  l'organe.  Klles  fonnent  une  touche  continue  qui  commence 
au  côté  droit  du  cardia  et  qui  s'étend  jusqu'au  pylore,jBn  augmentant  pro- 
gressivement d'épaisseur.  Celles  qui  embrassent  le  côté  droit  du  cardia  se 
dirigent  très-obliquement  en  bas  et  à  gauche ,  en  sorte  qu'elles  recouvrent 
toute  la  grosse  tubérosité. 

Suivant  Santorini,  ces  fibres  s'enrouleraient  autour  de  l'estomac  à  la  ma- 
nière d'une  spirale.  Selon  Haller,  après  avoir  entouré  cet  organe,  leurs  deux 
extrémités  s'entrecroiseraient  pour  aller  se  cacher  un  peu  plus  loin  sous  les 
fibres  voisines.  Mais  Helvétius,  Galeati,  Winslow,  etc.,  ont  émis  une  opinion 
mieux  fondée,  en  avançant  qu'elles  forment  des  anneaux  ou  des  segments 
d'anneaux  unis  par  leurs  bouts  opposés. 

3°  Plan  profond  ou  elliptique,  —  Les  fibres  elliptiques  répondent  par  leur 
partie  moyenne  à  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  et  par  leurs  extrémités 
aux  deux  faces  et  à  la  grande  courbure  du  viscère.  I^s  plus  élevées,  qui  sont 
beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  appai^entes^  forment  une  sorte  de  ruban 
dont  lu  partie  moyenne  repose  sur  la  grosse  tubérosité,  et  dont  les  deux 
moitiés,  horizontalement  dirigées  de  gauche  à  droite,  se  prolongent  sur  les 
faces  antérieure  et  postérieure  en  s'effilant  de  plus  en  plus  pour  se  terminer 
en  pointe  au  niveau  de  la  portion  pylorique  sur  laquelle  elles  se  prolongent 
k  peine.  Le  bord  supérieur  de  ce  ruban  forme  un  relief  très-sensible;  il  est 
demi-circulaire  sur  le  cardia,  recliligne  et  très-régulier  sur  les  deux  faces  de 
l'estomac,  où  l'antérieur  est  séparé  du  postérieur  par  une  largeur  de  3  cen- 
time! res  environ,  dans  toute  l'étendue  de  laquelle  le  plan  des  fibres  circu- 
laires reste  à  nu.  Du  bord  inférieur  du  ruban  partent  des  faisceaux  aplatis  et 
curvilignes,  qui  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  qui  se  rapprochent  gra- 
duellement des  faisceaux  circulaires  avec  lesquels  ils  se  confondent  avant 
d'atteindre  la  grande  courbun*. 
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Les  fibres  elliptiques,  situées  au-dessous  des  précédentes,  et  plus  rappro- 
chées de  l'extrémité  spléniquc,  se  comportent  de  la  même  manière,  mais 
sont  beaucoup  moins  distinctes  et  décrivent  des  ellipses  moins  étendues.  — 
Les  plus  inférieures  répondent  en  haut  et  en  bas  à  la  grosse  tubérosité; 
elles  s'entrecroisent  à  angle  ti*ès-aigu  avec  les  fibres  circulaires  correspon- 
dantes, on  formant  des  cercles  de  plus  en  plus  étroits,  qui  ont  pour  centre 
commun  le  sommet  de  cette  tubérosité  et  qui  constituent  aussi  une  couche 
continue.  Ces  cercles  ont  été  considérés  à  tort  par  Helvétius  comme  une 
dépendance  du  plan  moyen  ou  circulaire. 

Le  plan  elliptique  de  l'estomac,  ainsi  que  le  plan  circulaire,  proviennent 
luD  et  l'autre  de  la  couche  circulaire  de  l'œsophage.  Pour  comprendre 
comment  cette  dernière,  qui  avait  formé  jusque-là  un  plan  unique,  se  partage 
iu  Di\eau  du  cardia  en  deux  plans  perpendiculaires  et  superposés,  il  suffit 
de  remarquer  :  1*  que  ses  fibres  ne  sont  pas  parallèles,  mais  entrecroisées 
MUS  des  angles  très-aigus  sur  la  partie  la  plus  mférieure  de  l'œsophage  ; 
2'qu  autour  du  cardia  les  anneaux  qu'elles  représentent,  s'inclinent  davan- 
tage et  d'une  manière  plus  notable  encore  au-dessous  de  cet  orifice  ;  les  unes 
te  dirigeant  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas  forment  le  plan  moyen  ou 
circulaire;  les  autres  se  portant  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  donnent 
naissance  au  plan  profond  ou  elliptique,  qui  croise  perpendiculairement  le 
précédent  et  qui  est' recouvert  par  celui-ci. 

Anal(Hfie  de  la  tunique  musculaire  de  l^ estomac  avec  celles  de  Vcesoph'tge  et 
dff  intestins.  —  Bien  que  la  tunique  musculaire  de  l'estomac  nous  olTre  une 
structure  un  peu  plus  compliquée  que  celle  de  l'oesophage  et  de  l'intestin, 
on>oit  cependant,  lorsqu'on  la  compare  à  ces  dernières,  qu'elle  n'en  diffère 
pu  très-notablement.  —  Le  plan  superficiel,  en  eifet,  représente  bien  mani- 
fei^temeut  la  couche  longitudinale  des  autres  parties  du  canal  alimentaire 
Il  mn  disthigue  seulement  en  ce  qu'il  est  beaucoup  plus  mince,  surtout  au 
nîu'au  de  la  ptirtie  moyenne  des  faces  antérieure  et  postérieure.  Mais,  si 
mince  qu'il  soit,  son  existence  est  réelle  et  facile  à  constater.  Ajoutons  qu'il 
secoiitiaue  sans  ligne  de  démarcation  avec  celui  des  parties  qui  le  précèdent 
*:t  qui  le  suivent.  Il  n'est  donc  pas  seuleuient  l'analogue  de  ceux-ci  ;  il  en  est 
UQ  «impie  prolongement  ;  il  les  unit  l'un  à  l'autre,  en  sorte  que  la  couche 
Qufculaire  longitudinale  du  tube  digestif  ne  se  trouve  mille  part  inter- 
rompue. —  Quant  à  la  couche  moyenne,  elle  répète  très-exactement  la 
couche  circulaire  de  l'œsophage  et  des  intestins.  —  Heste  donc  la  couche 
profonde,  qui  semble  ici  comme  surajoutée ,  et  qui  ne  l'est  pas  cependant, 
puisque  les  fibres  elliptiques  proviennent  aussi  de  la  couche  circulaire  de 
l'wophage,  laquelle,  en  se  prolongeant  sur  l'estomac,  se  dédouble  afin  de 
^ppléer  à  la  minceur  et  à  la  faiblesse  de  la  couche  longitudinale.  Ce  dédou- 
Wemi'til  de  la  couche  profonde  est  en  réalité  la  seule  différence  importante 
qui di&tiague  la  tunique  musculaire  de  cet  organe  de  lelles  de  l'œsophage 
^^  du  canal  intestinal. 

Mun  de  la  tunique  musculaire.  —  Les  fibres  longitudinales  de  l'œsopha^^e. 
^n  s'épauouissant  sur  l'estomac,  décrivent  des  courbes  dont  la  convexité 
^8^e  l'axe  du  cardia  :  or,  au  moment  où  elles  se  contractent,  toutes  ces 
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courbes  se  redressent,  ou  du  moins  tendent  à  se  rapprocher  de  la  directioa 
rectiligne  :  elles  ont  pour  attribution,  par  conséquent,  de  dilater  cet  orifice 
on  l'attiMut  vers  le  diaphragme,  orifice  qui  se  referme  après  le  passage  ém 
bol  alimentaire. 

l^s  fibres  circulaires  font  progresser  les  aliments  de  la  grotae  tubérotité 
vers  le  pylore,  ou  du  pylore  vers  la  grosse  tubérosité,  suivant  qu'elles  se  oo»- 
tractent  do  gauche  h  droite  ou  de  droite  à  gauche  :  elles  président,  en  m 
mot,  aux  mouvements  péristaitique  et  antipéristaltlque  de  rettomac.  —  De 
plus,  celles  qui  répondent  uu  pylore  constituent  pour  cet  orifice  un  sphinclcr 
puissant.  —  Celles  qui  répondent  au  côté  droit  du  cardia  concourent  à  for- 
mer, avec  les  fibres  elliptiques  qui  répondent  au  côté  gauche  du  UK^ine  on- 
fice,  un  autre  sphincter  moins  accusé,  mais  non  moins  réel  que  le  préoédeat 
i]e  sphincter  de  l'orifice  œsophagien  reste  contracté  pendant  toute  la  durée 
de  la  chymjfication,  en  sorte  que  les  aliments,  sous  l'influence  du  mouve- 
ment antipéristaltique ,  ne  peuvent  rempnter  dans  l'ccsophagc.  Il  a  pou 
antagoniste  les  fibres  rayonnées  qui  le  recouvrent,  lorsque  ces  dernières 
associent  leur  action  à  celle  du  diaphragme  et  des  muscles  abdonodoaux»  ellci 
entr'ouvrent  l'orifice  cardiaque  en  l'attirant  directement  en  haut,  et  Jouent 
ainsi  un  rôle  très-important  dans  l'acte  du  vomissement. 

Les  fibres  elliptiques  ont  (M)ur  usage  de  comprimer  la  grosse  tubérosité, 
ainsi  que  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'estomac,  et  de  diriger  les  alloients  par 
conséquent  à  droite  et  en  haut,  c'est-à-dire  \ers  l'orifice  pylorique.  Ellci 
unissent  leur  action  à  celle  des  fibres  circulaires. 

HisTosiQi'E  DE  LA  TiNi^iF.  MiscrLErsK.  —  CeUe  tuoiquc  a  été  f ue  cl  menticaBée  p» 
tuu»  les  auteurs  qoi  uni  rlierclié  à  connalire  la  slrucuire  de  l'estomac,  liais  poar  UMHivcr  éaM 
\e>  annales  île  la  science  «juelques  ^notions  |)rérises  sur  la  direction  relative  et  le  nioiie  àt 
superposition  des  tihrps  qui  la  roiDpo»ent ,  il  ne  faut  pas  remonter  au  delà  des  preBieifs 
années  du  xvii*  siècle. 

a,  BauliiU;  en  XdOh,  distingue  dans  la  tunique  charnue  du  ventrirule  desfibrv»  ino^tcr- 
sules  ou  rirrulairesy  et,  au-dcNSOus  de  relles-ei,  des  fibres  obliques  qui  se  portcot  de  l'ofiftcr 
gauche  vers  le  pylore.  Mais  il  m>  contente  de  mentionn'T  ret  deux  ordres  de  fibrrs  .1 .. 

I^s  auteurs  qui  lui  succèdent  admeUent  la  intime  dislinction  sans  y  rieo  i^ler.  Amh 
Verlit7en,qui  érrivuii  un  sièrle  plus  lard«  parle  de  fibres  extérieures  qui  eotoorent  le  «eatri« 
cule  a  la  manière  d'un  rerele,  in  mrulum  arcnh,  et  de  fibres  intérieurea  qui  conrrnt  oMiqae- 
ment  de  gaurhe  a  druite  (2;. 

HelT^tius  e!it  le  premier  anatoDiiste  qui  nous  ait  donné  une  descriptioa  détaillée  de  li  romrkt 
niuseuluire  de  l'e^itomar.  Dans  un  mémoire  présenté  en  1710  à  1* Académie  des  inrocc»,  d 
signale  et  représente  :  !<>  une  rouche  de  fibres  longitudinales  qui  partent  |iour  la  plapsit  de 
lieux  bande?»  d'apftarcnce  ligamenteuse,  situées  l'une  au  devant,  l'autre  en  amer«  dr  It 
{Mirtiun  pjloriquf  de  l'estomac,  et  qui  s'élendeni  jusqu'à  l'oriflee  supérieur  ou  m«pbapn; 
2«  un  plan  muM-nlaire  en  fui  me  de  ruban,  qui  entoure  le  côté  gauche  du  cardia  ei  qui  %'élÊmA 
lie  la  sur  le»  deux  faivs  jUMiu'au  viùsinage  du  pylore;  3*  un  plan  profond  ou  rirralairv.  qai 
rummenee  au  cAié  droit  du  cardia  par  un  faisceau  perpendiculaire  au  précéileat,  coacomai 
a  former  a«er  relui-ri,  pour  l'ontice  œsophagien,  une  Mrte  de  sphinter;  à*eblB  des  êhtn 
propres  a  la  grosse  tul»éruMté ,  qui  représentent  des  cercles  concentriques,  dont  le  pl«sfcu 
r  -iKmd  au  point  le  plus  rulminsnt  de  celle-ri,  et  le  plus  grand  a  sa  base  (3).  —  Il  rèMlie  di 
cet  émincé  qu'Helvétiu^  a  tu  les  truis  plans  muvulenx  de  l'estomac,  liais  il  a  inierterti  I 
de  leur  superpositHui,  puisque  le  circulaire  est  |M>ur  lui  le  plus  profond,  tandis  qu'il  c«t 
réaillé  intiTmédiaire  aux  deux  autres.  Sa  descriptiun  du  plan  superficiel  est  ém  reste 
iini»arfaiie  ;  les  deux  bandes  ligamenteuse^  auxquelles  il  le  rattache  oat  été  mrntiOBMcs  i 
fiartir  de  cette  é|MH)ue,  |iar  tous  les  auteurs,  sous  le  nom  de  fiyamenli  du  pyiore  [{ 


(I.  (■.  Bauhiii,  ThmtruM  uwit.,  p.  310. 
(};  Ph.  Verheyen,  C'o/;/.  hum.  unat.,  170j,  p.  73. 

(3)  Helféiiu^,  itl*».  nniit.    sur  Vestomar  «h  rhommr  (Meut,  de  l'Arail.  drs  wirs  r« 
1710,  p.  336». 
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j^lori).  Leur  existence  cependant  n*est  qu'une  simple  apparence  produite  par  Tadhërence  très- 
intime  de  la  tunique  séreuse  à  la  tunique  musculeuse^  et  par  la  coloration  plus  pâle  de  cette 
(iemière  sur  tonte  l'étendue  de  la  partie  moyenne  des  deux  faces  de  l'estomac.  Cet  auteur  ne 
ptratt  pas  avoir  obsenré  les  fibres  longitudiualesqui  descendent  de  Tcesophage  ;  il  n'a  tu  aussi 
qu'une  partie  des  fibres  elliptiques.  Les  anneaux  musculaires  qu'il  admet  sur  la  grosse  tubé- 
rosité  ont  été  après  lui  admis  par  presque  tous  les  anatomistes,  bien  que  son  opinion  sur  ce 
point  ne  toit  pas  exacte,  puisque  nous  a? ons  tu  que  ces  anneaux  sont  formés  par  les  fibres 
dlijpiiqnes  les  plus  infénenres. 

winslow,  en  173S,  a  reproduit  toutes  les  assertions  d'Heltétius^  auquel  il  atait  dédié  son 
OQTrage,  et  qu'il  ne  cite  pu  cependant  (1). 

En  1746,  ôaleaii  reprend,  avec  la  rare  sagacité  qu'il  apportait  dans  toutes  ses  recherches, 
l'étode  des  fibres  musculaires  de  l'estomac,  et  débute  ainsi  :  <  De  nombreuses  observations 

■  m'ont  conduit  à  constater  l'existence  de  deux  plans  de  fibres  longitudinales,  l'un  externe, 

■  inmédiaienent  sousiaeent  à  la  tunique  séreuse  ;  l'autre  interne,  situé  au-dessous  du  plan 
»  des  fibres  circulaires,  de  telle  sorte  que  celles-ci  se  trouTcnt  interposées  et  comme  eutremé- 
•  lécs  aux  deux  plans  longitudinaux  (2).  Après  avoir  ainsi  rétabli  l'ordre  de  snpernosition  des 
irws  courbes  musculaires  de  l'estomac,  qui  avait  été  interverti  par  Helvétius  et  Winslow,  cet 
utenr  aborde  la  description  des  fibres  longitudinales.  11  fait  remarquer  que  les  superficielles 
foat  suite  à  celles  de  l'œsophage,  et  qu'elles  s'étalent  en  rayonnant  ;  que  les  profondes  sont  en 
partie  horizontales  et  en  partie  obliques.  Quant  h  la  couche  circulaire,  il  la  décrit  comme 
Hdvétius.  —  Le  procédé  qu'il  a  employé  pour  cette  étude  consiste  à  enlever  d'une  part  la 
traiqae  séreuse,  de  l'autre  les  tuniques  celluleuse  et  muqueuse,  h  appliquer  la  couche  muscu- 
bire,  ainsi  isolée,  sur  un  globe  de  verre,  et  à  l'examiner  par  transparence,  soit  à  la  lumière 
islaire,  soit  à  la  lumière  d'une  lampe,  après  dessiccation.  11  recommande  les  estomacs  de  fœtus 
cMBue  les  plus  convenables,  h  cause  de  leur  plus  grande  transparence.  Ce  procédé  permet  en 
elet  de  suivre  la  directiou-des  différents  ordres  de  fibres. 

Berlin,  en  1761,  a  décrit  avec  beaucoup  d'exactitude  et  d'une  manière  plus  détaillée  que 
Galesti,  les  trois  plans  musculeux  de  l'estomac.  11  indique  très-biep  l'ordre  dans  lequel  ces  plans 
MwtMperposés  et  les  caractères  propres  à  chacun  d'eux.  Entre  tous  les  auteurs  du  xviii«  siècle, 
il  «isans  contredit  celui  dont  U  description  est  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  (3). 

Riller,  dans  le  sixième  volume  de  sa  Physiologie,  qui  parut  trois  ans  plus  tard,  a  reproduit 
m  fnode  partie,  mais  sous  une  forme  plus  succincte,  le  travail  de  cet  observateur  (6).  Kresque 
lots  les  anatomistes  qui  loi  ont  succédé  l'ont  reproduite  li  leur  tour  avec  quelques  modifi- 
eatioBs  de  détails  qui  en  ont  plus  ou  moins  altéré  l'exactitude.  Dans  ce  nombre ,  je  citerai 
Sibitier,  Boyer,  lleckel,  etc. 

• 

(i.  —  TbbI^bc  cdlBleaae. 

U  troisième  tunique  de  l'estomac,  tunique  nerveuse  des  anciens ,  tunique 
A^muf  d'HelvétiuB,  tunique  celluleuse  de  Huysch,  d'Albinus,  de  Winslow  et 
<fe  It  plupart  des  auteurs,  est  la  plus  faible,  la  plus  extensible  et  la  plus  vas- 
coUife  des  quatre  couches  qui  constituent  les  parois  de  cet  organe.  —  Sa 
^  externe  n'adhère  à  la  tunique  musculaire  que  par  des  liens  filamenteux 
>>Kx  lâches,  en  sorte  que  lorsque  celle-ci  se  resserre ,  elle  s'en  détache  en 
pvtie  pour  s'appliquer  à  elle-même  en  formant  des  plis  plus  ou  moins 
^levéï.  »  Sa  face  interne  est  unie  à  la  tunique  muqueuse  d'une  manière  si 
intime,  qu'elle  ne  saurait  en  être  séparée  ;  c'est  pourquoi  les  deux  mem- 
bnnes,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer,  se  plissent  et  se  déplissent 
touioun  simultanément. 

U  tunique  celluleuse  est  formée  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  groupées  par 
fttsceaux,  qui  s'entrecroisent  en  tous  sens.  Dans  les  intervalles  de  ces  faisceaux 
^t  fascicules  cheminent  des  fibres  élastiques,  beaucoup  moins  nombreuses 
^«e  le»  fibres  lamineuses.  f-ette  tunique  renferme  dans  son  épaisseur  un 

'l)  Winslow,  Expoirit.  anal,,  1732,  p.  505. 

Pj^*l<tii,  De  Bonomensi  scient,  et  art.  inst.  comment.,  1. 11,  p.  240. 

(3)  Bertin,  Descrip.  des  plans  musc,  de  test.  hum.  (Méni.  de  lArad.  <los  sciences, 

^  Htlltr,  Slememta  physiohgia,  1777,  t.  VI,  p.  12C. 
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riche  plexus  vasculaire  composé  de  toutes  les  artérioles  qui  se  rendent  à  la 
muqueuse  de  l'estomac,  de  toutes  les  veinules  qui  en  partent  et  de  radicules 
lymphatiques  très-multipliées  aussi,  anastomosées  enti*e  elles  comme  les  vais- 
seaux sanguins  correspondants.  Dans  ses  mailles  on  trouve  en  outre  de  ti*ës- 
minimes  ganglions,  des  filets  nerveux  qui  les  traversent  pour  se  rendre  à  la 
muqueuse,  et  des  cellules  adipeuses  en  quantité  variable,  suivant  les  indi- 
vidus, visibles  seulement  au  microscope. 

Lorsqu'on  soumet  à  la  macération  un  lambeau  des  parois  de  l'estomac, 
l'eau,  s'infiltrant  dans  toutes  les  aréoles  de  la  tunique  cellulcuse,  ne  tarde 
pas  à  la  distendre  au  point  de  lui  donner  une  épaisseur  huit  à  dix  fois  plus 
considérable  que  celle  qui  lui  appartient.  L'insufflation  produit  un  résultat 
analogue. 

Sa  destination  est  de  servir  de  soutien,  d'une  part,  à  la  plus  délicate  et  à  Ij^ 
plus  importante  des  tuniques  de  l'estomac ,  c  est-à-dire  à  la  tunique  mu- 
queuse, de  l'autre  aux  vaisseaux  qui  vont  se  ramifier  dans  cette  tunique  ou 
qui  en  partent.  C'est  bien  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  voulu  voir  en  elle 
ime  sorte  de  charpente  appelée  par  sa  résistance  à  protéger  toutes  les  autres 
tuniques;  car  elle  est  bien  inférieure,  sous  ce  rapp^'t,  aux  tuniques  séreuse 
et  musculeuse,  à  cette  dernière  surtout. 

i 

D.  -*  Taalqoe  ma^seaic. 

La  tuniqtte  interne  de  l'estomac,  tunique  muqueuse  de  la  plupart  des  auteurs, 
tuntque  veloutée  de  Fallope,  (flanduleuse  de  Willis,  villo-papillaire  de  Ruysch, 
villeuse  de  Meckel,  est  celle  qui  joue  le  principal  rôle  dans  l'acte  de  la  chy- 
mification. 

Elle  est  caractérisée  surtout  par  son  épaisseur,  par  ses  innombrables 
glandes,  par  sa  grande  vasçularité,  en  un  mot  par  sa  structure  à  la  fois  com- 
pliquée et  délicate,  en  sorte  que  pour  procéder  avec  succès  à  son  étude,  Tœil 
doit  s'armer  de  toutes  les  ressources  que  nous  offre  le  microscope. 

Considérée  au  point  de  vue  pathologique,  elle  n'est  pas  moins  digne  d'in* 
térét.  Ses  maladies,  sans  offrir  ni  la  fréquence,  ni  les  conséquences,  ni  même 
la  plupart  des  caractères  que  leur  avait  attribués  l'école  de  Broussais,  sont 
cependant  assez  communes,  assez  variées,  assez  importantes  pour*lui  assi- 
gner une  large  place  dans  nos  cadres  nosologiques. 

Déjà  si  distincte  des  autres  tuniques  de  l'estomac  par  sa  texture,  ses  fonc- 
tions, ses  maladies,  elle  s'en  distingue  encore  par  l'extrôme  rapidité  avec 
laquelle  elle  s'altère  après  la  mort,  rapidité  telle  que  parmi  les  cadavres 
apportés  dans  nos  pavillons  de  dissection,  il  en  est  bien  peu  chez  lesquels 
cette  tunique  se  présente  à  nous  dans  un  état  parfaitement  normal.  De 
toutes  les  parties  concourant  à  former  l'économie  animale,  c'est  celle  dont 
le  ramollissemont  cadavérique  s'empare  la  première;  d'où  il  suit  que  pour 
prendre  une  notion  exacte  de  sa  structure,  il  faut  l'observer  sans  retard  et 
en  quelque  sorte  d'urgence.  Si  on  la  dépose  dans  l'eau  froide  afin  de  retai'der 
le  moment  de  sa  putréfaction,  on  remarque  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures  elle  exhale  déjà  une  odeur  très-fétide.  La  plonge-t-on  dans  l'eau 
alcoolisée  ou  acidulée,  elle  n'acquiert  pas  cette  fétidité,  mais  subit  d'autres 
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modifications  qui  lui  enlèvent  promptement  ses  attributs  caractéristiques. 
Laisse-t-on  l'estomac  en  place,  ou  rexpose-t-on  au  contact  de  l'air  :  elle  offre 
d'abord,  sur  le  trajet  des  principaux  vaisseaux,  une  coloration  brune  qui  lui 
donne  un  aspect  marbré  ;  dans  l'intervalle  de  ces  marbrures,  elle  prend  une 
teinte  d'un  gris  foncé  ou  bien  une  teinte  rougeâtre,  jaunâtre,  violacée,  etc., 
et  l'on  voit  en  même  temps  ces  différentes  couleurs,  qui  se  montrent  sous  la 
forme  de  nappes,  de  bords,  de  points,  s'entremêler  confusément. 

En  abordant  l'étude  de  cette  tunique,  nous  avons  donc  à  nous  poser  les 
questions  suivantes  :  Quelles  sont  les  propriétés  qui  la  caractérisent  pendant 
la>1e?  Quelles  sont  les  altérations  qu'elle  éprouve  après  la  mort?  Au  bout 
de  combien  de  temps  ces  altérations  se  produisent-elles?  Pour  répondre  à 
ces  questions,  nous  allons  successivement  examiner  à  l'état  sain  et  dans  leur 
état  d'altération  cadavérique  sa  couleur,  son  épaisseur,  sa  consistance  ;  nous 
étudierons  ensuite  sa  surface  libre  et  sa  structure. 

l*  Couleur.  —  Pendant  la  durée  de  la  chymification,  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac devient  turgescente  et  prend  une  couleur  rosée  qui  peut  s'élever 
jusqu'au  rouge  et  môme  au  rouge  intense,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Cl.  Ber- 
nard (1).  Cette  couleur  et  cette  turgescence  sont  dues  alors  à  l'activité  de  sa 
circulation,  c'est-à-dire  à  l'injection  des  capillaires  extrêmement  nombreux 
qu  elle  reçoit. 

Dans  l'état  de  vacuité  de  l'estomac,  elle  est  affaissée,  exsangue  et  d'un 
blanc  grisâtre.  Ainsi  défini,  ce  second  mode  de  coloration  pourrait  laisser 
beaucoup  d'incertitude  dans  l'esprit  du  médecin  qui  procède  à  une  autopsie 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  la  mort,  car  les  couleurs  mixtes 
comportent  toujours  une  foule  de  nuances  ;  et  il  aurait  à  se  demander  si 
celle  qu'il  observe  est  bien  la  couleur  naturelle  de  l'organe,  ou  si  elle  n'est 
pille  résultat  d'une  putréfaction  commençante.  Mais  une  comparaison  lèvera 
tons  ses  doutes  :  la  cmUeur  de  la  muqueuse  stomacale,  examinée  quelques 
^fwes  après  la  mort  chez  les  individus  dont  restomac  a  conservé  toute  son  inté- 
frtté,  est  parfaitement  sembkUtle  à  celle  que  présentent  les  circonvolutions  du 
ftneau  lorsqu  elles  ont  été  dépouillées  des  membranes  qui  les  recouvrent, 

Eo  étudiant  cette  muqueuse  sur  des  suppliciés  et  sur  des  bonmies  morts 
subitement  en  état  de  parfaite  santé,  Rousseau,  l'un  des  premiers,  a  été 
conduit  à  constater  sa  couleur  blanche  (2).  Billard,  qui  avait  eu  l'occasion 
d'eiaminer  un  grand  nombre  de  sujets  morts  instantanément,  est  venu 
(Dsoite  confirmer  l'exactitude  de  ses  observations.  Mais  il  fait  remarquer 
ivec  beaucoup  de  raison  qu'une  teinte  légèrement  cendrée  se  trouve  ordi- 
i^iiremeDt  mêlée  à  la  couleur  blanche  (3).  (x)mmeces  deux  auteurs,  j'ai  été 
**tt  beureux  pour  observer,  soit  immédiatement  après  la  mort,  soit  quelques 
beures  après,  plusieurs  estomacs  parfaitement  sains,  et  j'ai  pu  reconnaître, 
•>ec  le  second,  que  chez  tous  la  surface  interne  de  cet  organe  était  d'un 
blanc  cendré. 

^tte  couleur  se  conserve  dans  toute  son  intégrité,  12  ou  15  heures  après 

^)  Du  suc  gastrique,  ibèse  pour  le  doctorat,  1843^  p.  13. 

■Xi  RoQssseiu,  Muqueuse  gastro-intestinaie  (Arch.  gén.  dr  mHl.,  1824,  l.  IV,  p.  350,:. 

(')  BiUinl,  Muqueuse  gastrO'intestinaie,  1835. 
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la  mort  on  élé,  *2ti,  36  oA  36  heuros  en  hiver.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  elle 
commence  à  s'altérer.  Si  l'estomac  renferme  des  substances  alimentaires  ou 
des  boissons  dans  sa  cavité,  elle  s'altère  plus  tôt.  En  s'altérant,  elle  prend  des 
nuances  très-variées,  mais  qui  ont  toutes  pour  caractères  communs  d'élrv 
plus  foncées  et  de  s'associer  entre  elles  en  nombre  indéterminé.  C'est  dan» 
cet  état  d'altération  qu'elle  a  été  \ue  et  décrite  par  la  plupart  des  auteur», 
d'où  la  divergence  des  opinions  qu'ils  ont  émises  sur  ce  point.  Ainsi  elle 
serait,  suivant  Sabatier,  rouge  pourpre;  elle  est  rougeûtre,  d'apn*s  Bichat; 
d'un  rouge  marbré,  s<*1on  Cliuussier;  d'une  teinte  grisâtre  qui  lire  un  |ieu 
sur  le  jaune  (*t  le  n)uge,  selon  Boyer,  etc.  Ces  différentes  nuances  et  d'autn** 
qu'il  serait  inutile  de  passer  en  revue,  se  présentent,  en  effet,  au\  regards 
de  l'obstTvateur  qui  fait  l'autopsie  d'un  cadavre  un  ou  deux  jours  aprt*s  U 
mt»rt.  Mais  toutes  sont  le  résultat,  soit  d'un  simple  phénomène  d'imbibitiiHi. 
soi    d'une  putréfaction  commençante,  soit  de  ces  dcu\  causes  réunies. 

2*  ÉfMiisseur,  —  Chez  Ihomme  adulte,  l'épaisseur  de  la  tunique  interne 
de  l'estomac  est  d'un  millimètre  et  demi.  Pour  en  prendre  une  idée  exacte, 
il  faut  détacher  un  lambeau  de  cette  timique,  l'étaler  sur  une  plaque  de 
liège,  puis  le  diviser  linéairement  et  perpendiculairement  à  l'aide  d'un  in- 
strument bien  tranchant.  Kn  variant  ces  coupes,  on  pourra  r«*connaltre  quf 
la  nuiqueu'^c  gastrique  <*st  plus  épaisse  dans  la  moitié  pylorique  et  d'autant 
plus  niiiiii*  qu'oïl  se  rapproche  davantage  de  l'extrémité  splénique.  Mais  r(*« 
difTérences  d'épaisseur  sont  peu  prononcées:  elles  ne  dépasMMit  |ias  en 
général  deux  dixièmes  de  millimètre.  Ce  n'est  que  sur  la  griMse  tubérmilr 
qu'elles  deviennent  très-sensibles;  sur  s«'i  partie  «centrale,  Tépaisscur  de  h 
muqueu84*  se  réduiî  à  un  demi-millimètre  et  quelquefois  plus  encore. 

3"  Consi^tana'.  — ÏJi  niuqueusf  di»  I  estomac,  dans  l'étal  sain,  est  ea racle- 
risée  par  une  c«'rtaifh'  fermeté.  On  peut  l'c-^suyer,  la  fndter  avec  un  linp»- 
et  même  as-iez  ruilernerit  sans  rent«ini<'r.  Cependant  elle  est  bi.»n  infériiMin*, 
s/)U««ce  nippf»rC  à  In  muqueuse  n'sophagienne,  A  la  muqueus<»  pharyngienne. 
et  surtout  à  la  inuqueuM*  buccale. 

m*  tiiutes  les  propriétés  iiihérent«*s  à  cette  membrane,  la  consistance  ett 
une  de  relle<i  i\M\  <>  altèrent  le  plus  rapidement.  Au  InmiI  de  vingt-quatn* 
heure>,  la  MiiM|(ien-e  de  I  e>toiiiac  a  déjà  perdu  une  partie  de  «.i  fertneir . 
apK'-i  un  laps  de  tn-fiti*  >i\  on  quarante-huit  heures,  elle  se  monin*  manifes- 
tement ramollie  sur  rertains  point-,  imi  \oii'di*  ramollissement  sur  d'antre* 
l.i'S  point'*  le^  premier"»  frappés  de  ramoin*i>einent  sont  ceux  qui  *••  fnnnent 
en  contact  av»M  de-*  lir|iiii|f-  (»u  de«i  déhri*»  de  matières  alimentaire*.  i.e*l 
pourquoi  le  rainolli^-^ciiieiit  radavèriqtie  si^mble  avoir  pour  siège  de  prédi- 
eeliiiM  la  i:r.»*''e  «'xtri'inilè .  r\  m  ;.'ém»ral  le^  p.irtii*s  le<  plus  spacieuM*^  rt 
le*  plu*"  i|i'«  li\e-»  i\t'  I  l'-^lniiiar.  M.ii«.  Inr-que  cet  or;:ane  e«»l  >nin  i»f  enlit-r»*- 
nnMit  \idi*.  Mil  |ii'iii  «  .iii.|:iti  r.  m  rahaiidoiifiant  à  la  putréfaction ,  qur  «si 
tiiiiiqiir  ifitiiiir  'x'  r.iiiio]|ii  viiiiii|(;iii(;|ii,.(||  ,.|  friiiir  manière  uniforme  ^wr 

loii-  II'*.   pi«iiit*  de  "Oii  rtnidlie. 

A  r|iii'lli' I  iiiM'  i.i|i|iMiti>i  un  raniollisM'Uieiil  é'I  une  de^trurtion  m  raphit-^* 
H  faut  l.i  4  Ih'ii  lin   il.ui^  1  .n  linii  di-^ohante  du  ^uc  guMriqne.  Saii>  inlluenu— 
Mir  le*  paroi*  «!,•  Ir-Hioniar  pendant  la  vie,  re  liquide,  upn*»  la  niorl.  inm** 
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digérer  ea  quelque  sorte  la  membrane  qui  le  sécrète.  Hunier,  le  premier, 
s'est  attaché  à  établir  ce  fait,  que  sont  venues  confirmer  plus  tard  les  obser- 
vations d'Allan  Buros,  de  Carswel,  d'Ymlach  et  de  Simpson.  I.e  ramollisse- 
ment produit  par  le  suc  gastrique  ne  porte  pas  seulement  sur  la  muqueuse, 
mais  aussi  sur  la  tunique  musculaire,  qui  prend  alors  un  aspect  gélatiniforme 
et  qui  perd  toute  consistance.  11  peut  môme  s'étendre  jusqu'à  la  séreuse,  et 
jusqu'aux  viscères  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact. 

a.  Surface  libre  de  la  tunique  muqueuse  de  l'estomac. 

Cette  surface  est  remarquable  par  le  liquide  qui  en  humecte  toute  l'éten- 
due, par  les  plis  plus  ou  moins  considérables  qu'elle  présente  dans  l'état  de 
vacuité,  par  les  sillons  superficiels  qui  la  parcourent  en  tous  sens,  et  enfin 
par  ses  myriades  d'orifices  qui  la  transforment  en  un  véritable  crible. 

I^  liquide  qui  humecte  les  parois  de  Testomac  est  le  suc  gastrique  auquel 
se  mêle  une  petite  quantité  de  mucus. 

U^  plis  sont  le  résultat  du  resserrement  de  l'estomac.  Ils  atteignent  des 
dimensions  d'autant  plus  grandes  et  se  montrent  d'autant  plus  nombreux, 
que  le  resserrement  de  cet  organe  est  plus  prononcé.  Au  moment  de  l'inges- 
tion des  aliments,  ils  disparaissent  peu  à  peu  et  s'eiïacent  complètement 
dau&l'état  de  moyenne  dilatation  du  viscère.  Les  principaux  s'étendent  de  la 
grosse  vers  la  petite  tubérosité.  Mais,  indépendamment  de  ces  grands  plis,  il 
en  existe  une  foule  d'autres  qui  n'oiïrent  aucune  direction  déterminée  et 
qui  croisent  les  précédents  sous  les  incidences  les  plus  variées  :  de  là  des 
anfradu(»silés,  des  dépressions,  des  vacuoles,  en  un  mot  un  aspect  très-inégal 
ulTrant  quelque  analogie  avec  la  surface  d'un  cerveau  qu'on  aurait  cheiché 
à  déplisstîr. 

Les  sillons  creusés  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse  jrastrique  sont 
en  général  peu  apparents.  Ils  la  divisent  en  innombrables  petits  comparti- 
ments ou  mamelons  d'une  étendue  superficielle  de  1  à  6  ou  8  millimètres 
«'arrés.  La  foi  me  de  ces  mamelons  est  généralement  arrondie.  Leur  existence 
(^  constante  comme  celle  des  sillons  qui  les  entourent  et  qui  les  séparent 
l<^  uns  des  autres.  Mais  ils  se  montrent  d'autant  plus  accusés  que  les  parois 
^  l'e^tumac  sont  plus  saines.  Dès  que  la  muqueuse  commence  à  se  ramollir, 
il^  disparaissent.  C'est  pourquoi  on  ne  les  observe  en  général  que  sur  la 
I^iiiop>lorique  dont  le  ramollissement  est  plus  tardif. 

Les  orifices  de  la  muqueuse  stomacale  sont  extrêmement  multipliés.  Sur 
'•^  plus  petits  mamelons,  on  en  compte  de  100  à  150  ;  sur  les  plus  grands, 
^♦•"r  nombre  peut  s'élever  jusqu'à  1000  ou  1200.  A  l'aide  d'une  hmpc,  ou 
l^i'^ienl  qut*tquerois  à  lesapercovciir.  Mais  on  lu'  peut  en  pivndn'  uiu^  bonni* 
idéfqi)\iii  (examinant  la  muqueuse  sons  l'eau,  à  un  grossissement  di'  20,  ,'JO 
'•"  àO  diamètres.  T.ette  membrane  ollre  alors  l'aspect  d'un  véritable  crible. 
TcMi>  ros  orifices  sont  circulaires  ;  elliptiqni's  si  on  allonj^e  le  Innilusiu  sur 
Huel  ils  reposent.  Leur  diamètre  est  de  0'"'",l  a  O"^"'.*.».  <lhacnn  d'eux  re- 
préstMite  l'embouchure  d'une  glande. 

Os  orifices  étaient  déjà  connus  de  Huysch,  qui  compare  la  surface  interne 
'^♦*  I estomac  à  un  crible,  et  d'Hewson,  qui  la  compare  aux  rayons  d'une 
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nichi'  d'atH'ilIcti.  IIk  l'étaionl  i^palpmenl  d'Albert  Herkol,  qui,  eumiMnl  la 
inuqueuKe  k<»i»'><]u<>  à  l'aido  d'iiiio  loupe,  l'a  vue  penée  eomuu  aère  mur 
i'piHuh  dr  pttits  (rww  ronifù  antrz  Ti^julierement  m  quinecmce. 

Kxintf-t'il  (/m  pnpilUs  rt  dn  vitUmitn  sur  ta  mwjume  ijaêtrùpàê?  —  Juv 
qH'en  18i7,  la  iilnjuil  âv»  arialomiiiteg  odI  admE*  quVIle  ni  m>M\fTi«  ir 
IMpillfit ;  qni'Iqiicii-iiiiRliiiallriliiiaii'iil  des  villusiléa;  un  pctil  ntniilire  d'ralrr 
fu\  lui  ai'ciirdi-iit  W*  iiim-r  el  les  autre».  Remarquons  d'abord  qiio  la  pii|iil1r 
et  la  villoiiili^  sinit  deux  orKa"i'i>  de  nature  (rJ?-diiï6rcnlP  :  l'une  t^  un 
itrftunedesteiivihilité,  l't  l'autre  un  organe  d'ahR(ir[itioii.  J'ajoute  que  cndrui 
ordre*  d'or(;ani':<  ne  se  liouvenl  nulle  imrt  réuni»  :  sur  le»  parties  pourvu--* 
de  papillen,  il  n'y  a  jamat»  de  fillosités;  sur  relies  qui  sont  recouvert»  d^ 
villositf's,  les  pupilles  root  éKalemuiit  défnnl.  Si  res  deux  ordre»  de  Millier 
étaient  ici  réunis,  leur  i-éuninnseraitdoneunfail  sans  exempte.  Hais  elle  n  a 
pa*  lieu.  I.n  muqueuse  de  l'estomac  ne  possède  ni  papilles  ni  lillotilAt.  Telle 
était  la  eunelusion  que  Ji-  tirais  de  mes  rechenlies  en  1857.  Les  papille*  en 
elTcl  K'ai'ix'tetit  àrnrilice  teMipliogien ,  el  tes  villositét  proprement  djie*  itr 
cummeiii-ent  qu'il  l'urigiuede  l'intestin  gn^lc.  I.esnomt  de  tunique  vjllenfc 
et  papillu-t  illeuse  ne  sauraient  donc  lui  convenir  ;  celui  de  tunique  veloultr 
que  lui  iivoil  diiniié  Fallupe  ne  lui  contient  pas  davantage. 

Je  duis  n-cunnaitre  toutefois,  en  lenaDl  compte  des  plut  tninutieuser 
données  de  l'observation,  qu'on  distingue  dans  ta  région  p7lorique  de  Ir^ 
minimes  saillies  conoïdes  à  sommet  arrondi,  visibles  seulement  à  un  groMi- 
M'ment  de  80  à  104  diamètres,  assez  espacées,  et  qu'on  pourrait  ruusidérer* 
la  rigueur  comme  des  tillosilés  réduites  â  t'élal  le  plus  rudimeDUîre.  Mai) 

Vif.  m- 


r  KiwiaeiKi-  ilr  rr.huiinr  «fr'fiW  il  mitHÊTtr  If  fJi».  let  ait' 
ri  Ir.  mmiirhmt  ilr  m  mrfart  It'lirr. 


r   Ira   filis  priari|iaai ,   il   en   r 
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combien  elles  difl&reni  des  véritables  villosités  qui  appamisscnl  en  si  grand 
nombri'  do  l'sulre  côté  du  pylore  et  qu'on  voit  sans  peine  A  l'œil  nu  sur 
loale  la  longueur  de  l'intestin  grélc  ! 

b.  Slruchire  de  la  tunique  mwiuewie  de  t'ettomac. 

U  tunique  muqueuse  de  l'estomac  se  compose  :  d'une  couche  superli- 
rielle  ou  êpithitial»,  d'une  couche  profonde  ou  muteuSaire,  et  d'une  couche 
moTcnne  essentiellement  glundulcusc. 

C»  trois  couches  n'ofTrent  pas  une  ét;ale  épaisseur.  I.a  couche  épilhâliale 
ctU  couche  musculaire  sont  l'une  et  l'autre  très-minces.  La  couche  glan- 
duleuse est  au  contraire  très-épaiss<'.  C'est  elle  qui  constitue  en  réalité  la 
muqueuse  gastrique.  Les  deux  autres  n'en  sont  pour  ainsi  dire  que  des 
dépendances  :  la  plus  superncielle  la  protège  contre  l'aclion  trop  directe  dps 
nutitres  ingérées  ;  la  profonde  relie  entre  eux  ses  divers  éléments,  et  s'oppose 
fit  ses  contractions  ji  sa  trop  grande  distension. 

U  couche  epithiliale  se  détache  promplement  après  Ih  mort.  Sur  un  mam- 
miRre  qui  vient  d'être  sacriiié,  on  peut  l'enlever  aussi  sans  diriiculté.  Chez 
It  lapin  dont  l'estomac  est  plein,  elle  reste  qnelqucrois  appliquée  par  grands 
luDtwanx  sur  la  masse  alimentaire.  Chez  l'homme,  elle  tombe  moins  rapi- 
dtmeQl.  Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  lorsque  ta  température  est  mo- 
•lttée,on  peut  encore  la  rencontrer  à  peu  prés  intacte,  sur  toute  la  région 
pilorique,  chez  la  plupart  des  individus. 

L'épithélium  gastrique  n'adhère  donc  que  Taiblemcnt  à  la  couche  sous- 
Jarente.  Au  niveau  de  l'embouchure  des  glandes,  il  se  prolonge  dnna  le  tronc 

Fif.  765. 


■"«rfo,»  fi  orifiee»  de  la  turf/ter  interne  d!  reslonmr,  ,lonl  répilhvUum  a  éli  enlevé 
{groanuement  île  30  ilûimèlret]. 

'ri,  1- Saillies  iniOieloiiD^M  dontla  «irtare,  rinuiTulcnlr  fa  plusieurs  mil liiiieirrs  larrcs,  a 
'"  'n'hrnVt  tn  ptnir  Mulemeni.  —  3,  S,  3.  Smlli*!  niaiiirlunnà's  rkiiil  lu  sarUtc  l'giilf  li 
ViM  ut  niillimiitrf  rurri. —  3,  Saillie  inïmrlonnéF  d'un  DiilliiiitlrK  eiiïiioii.Tonli'sri'»  saillifs 
"^'f»n)»i»rtrtil'oriaM«Blindul»ire>qui(lonm'nliirlitfuiii'il'Klli's  l'^^|>r^t d'un  iiriiicrildr. 
-  i-  ttHkrlium  d'an  oriOcc  nlinduliirp.  —  9.  Emlxinrhurr  de  la  glandr. 


173  SPLANCHNOLOGIE. 

[wr  lequel  ellei  aé  termlnonl  et  tapiue  lei  paroii  de  ce  tronc  en  r 

les  im^mci  larad^rct  que  sur  la  surface  libre  de  !■  muqueuse. 

|j>t  épilliélium  est  formé  d'un  seul  plan  de  cellules  cylindriquet  ou  rooi 
qties,  juxtapu»éi38,  reposant  par  luur  sommet  tronqué  sur  la  couche  gUndn 
ivxno..  (Chacune  d'elles  renferme  un  noyau  Irès-ap purent,  arrondi  ou  ovotfi 
leomnort  de  granulations,  au  nombre  de  six  à  huit.  Dans  leur  ra*ilé|0 
remarque  d'autres  granulations  si-mbinbtng,  fort  nombreutea,  de  voloa 
inégal,  qu'unit  entn-  elles  un  liquide  de  consistance  visqucuic.  Lorsque  k 
i-cItuli'H  juxtaposées  snnt  vues  par  leur  extrémité  libre,  elles  se  préwnlcf 
sfiuR  t'ospecl  d'une  mosaïque  rumpotée  de  pièces  hexagonale*  conleRanI  n 
gn»  novau  sphériquo. 

Ainsi  i-nnslitiiéc,  la  couche  épitbéliale  est  douée  de  propriétés  éminça 
ment  abwi'bantcs.  Elle  se  laisse  rucilemenl  traverser  par  les  boivoQs  qui  «R 
absorbées  en  totalité  ou  en  (ïriindc  partie  dans  t'eilomac.  Ëllfl  k  laiaae  In 
verser  aussi  par  le  produit  de  la  digestion  stomacale,  ou  l'albuminose,  du 
r.-tiHuiriition  ciimmence  sur  la  muqueuse  gaflrique  pnur  continuer  ensuïl 
sur  toute  l'étendue  de  l'intestin  tiréle. 

La  couche  muteulairr,  ou  couche  profonde,  u  pour  attributs  dislinctib, m 
e\lM?me  minceur,  su  lésislance,  et  sa  dispoxition  rétifurroe.  C'est  à  elle  fo 
la  muqueuse  e«l  redevable  de  la  dimculté  qu'on  éprouve  à  la  dé«'hirvr.  U 
Hbivs  lissi's  dont  elle  se  cnmpmie  sont  léunies  en  fuisreaux  aplatit  dlnégal 
largeur,  qui  »Vnvuient  réciproquement  de  petits  fascicules,  etquienoutr 
siinl  croisés  dans  tous  les  m-hh  par  d'autres  faisceaux  semblables. 

Auv  ItbreH  lisses  si-  miMent  des  libres  lamincuses.  Mais  cellea-ci  n'enlieo 
que  [Hinr  uni'  faillie  part  diuis  la  coiiiilitution  de  la  couche  prufonde  de  1 

Fig.  760. 


I.  >' i; I  ili'  lit  •i-illii  Iiiiiii .  tu  )i.i<  >ii  fj'r  lihrr  il  se  pri'irnlanl  •ans  l'aai'nl  .<  ■• 

luuKiiiur  u  [ li<  i.iiiiitiMli'i.  —  ■J.2.  llrl|iilr\  MlUivt  Mir  lp  Irini  da  w^rpl^  tl)r>  M 

t«r\  iiLliqui-niifit.  iii  Mirli-  i|a<iii  ili-liiiuiir  ï  lu  Tni  Irur  lii»e,  U'ur  lurfiT  tl  kar  wmbK- 
3  l'n>-  rrJlu.i'  rtiiiulii-|iir.  lyr  iliiit  lniil«  »a  lnn|tiiriir  —  t-  >•>■■  (itri'iail^  fntamit  - 
:■  S>n  m'imi.  -  6.  St  lior  i-n  rMr'iiiilr  lihrr  —  T.  Olliili  sfmliUliir  ■  I*  iniéinlrDl* 
H. M, a.".".  H  *iitf"  irlIulrMlpr-irnir  urirr,iliinl  lp  m-laurit  U«i'np|Hwl>^  ilf  II  Nh> 
■-  9.  Olluk  •li.iit  k  nc>*au  iM  au  i'..>iiriirr  (ilu^  np|<tei  M  itn  Mpuarl  —  la.  Ollalr  ^ 
tliilb- tlïiL>  k  iMiuiik  (Ir  11  ritrparïlioii.  il  igui  >i>  mi'nliP  |<ar  Hi  l-SM-.  —  11-  lj  iiu'iv  rtllt 
■IBi  imt  ilr  V-  rlrgilHirr  ri  il-inl  nn  imx  It  Mirfarr  rn  ruinurri. 
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muqueuse;  car  lorsqu'on  les  détruit  par  les  réactifs  appropriés,  le  plan 
musculaire  reste  encore  partout  continu,  et  sa  résistance  n'est  pas  sensible- 
ment diminuée. 

Cette  couche  musculaire  adhère  par  une  de  ses  faces  à  la  tunique  cclluleuse 
de  l'estomac,  et  par  l'autre  à  la  couche  glanduleuse  dont  elle  ne  se  laisse 
que  très-difficilement  détacher.  Elle  présente  des  orifices  par  lesquels  pas- 
KQl  les  artères,  les  veines  et  les  troncs  lymphatiques  qui  se  rendent  à  lu 
muqueuse  ou  qui  en  partent.  —  Chez  un  petit  nombre  d'animaux,  quelques 
(lifceaux  de  fibres  s'en  séparent  pour  cheminer  dans  les  intei*stices  des 
gUndes,  entre  lesquelles  ils  s'avancent  jusqu'au  voisinage  de  leurs  troncs. 
C'est  particulièrement  dans  l'estomac  du  porc  qu'on  observe  ces  faisceaux 
et  fascicules  interglandulaires.  On  en  rencontre  également,  mais  beaucoup 
moins,  et  seulement  de  très-minimes,  chez  le  cheval.  Plusieurs  anatomistes 
diteot  en  avoir  vu  aussi  dans  l'estomac  de  l'homme,  chez  lequel  cependant 
leur  existence  ne  me  parait  pas  démontrée. 

U  couche  musculaire  de  la  muqueuse  stomacale  se  continue  chez  les 
jiTtnds  mammifères  avec  une  couche  semblable  de  la  muqueuse  œsopha- 
gienne, couche  dont  on  trouve  aussi  quelques  traces  chez  l'hoaune  sur  le  tiers 
inlérieur  de  l'œsophage.  —  Dans  les  reptiles  et  les  poissons,  elle  se  compose 
de  deux  plans  de  fibres  réciproquement  perpendiculaires. 

CiMcke  yianduUhvasculaire.  —  Elle  forme  les  quatre  cinquièmes  au  moins  de 

1  épaisseur  de  la  muqueuse,  hidépendamment  des  glandes,  des  vaisseaux  et 

des  nerfs,  éléments  essentiels,  elle  contient  une  substance  amorphe  assez 

«bondante,  qui  occupe  les  interstices  de  ceux-ci,  et  qui  en  outre  les  déborde, 

soit  du  côté  de  la  couche  musculaire,  soit  du  côté  de  la  couche  épithéliale. 

t^n  s'interposaiit  aux  glandes  et  à  la  couche  musculaire,  cette  substance  les 

unit  très-solidement  à  celle-ci.  En  se  répandant  au-dessous  de  la  couche 

épithéliale,  elle  oiïre  à  cette  dernière  une  surface  d'appui  par  laquelle  ses 

cellules  sont  aussi  étroitement  reliées  entre  elles,  pendant  la  vie,  mais  dont 

elles  so  séparent  très-rapidement  après  la  mort.  Son  rôle,  à  l'égard  des  autres 

éléments,  est  donc  celui  d'un  lien  commun  ;  c'est  cet  élément  accessoire, 

ce  lien  coounun  qu'il  faut  attaquer  et  détruire  pour  isoler  tous  les  autres 

<*!  les  mettre  en  pleine  évidence. 

c.  Glandes  de  la  mtiqveuse  gastrique, 

Ces  glandes  sont  de  deux  ordres.  Les  unes  président  à  la  sécrétion  d'un 
réartir,  le  suc  gastrique^  qui  a  pour  principe  actif  la  pepuiney  d'où  le  nom  de 
ff^m(ms  sous  lequel  je  les  désignerai.  —  Les  autres,  constantes  aussi, 
mais  incomparablement  moins  nombreuses,  sécrètent  un  simple  mucus  :  ce 
sont  les  ylandes  muqueuses. 

Si  l'épithélium  qui  tapisse  la  cavité  de  ces  deux  ordres  de  glandes  est  au- 
jourd'hui bien  connu,  il  n'en  est  pas  ainsi  de  leur  mode  de  configuration 
qui  reste  voilé  des  plus  épaisses  ténèbres.  Pour  les  anatomistes  modernes, 
à  paA  quelques  glandes  occupant  le  voisinage  du  cardia  et  du  pylore,  toutes 
les  autres  se  réduiraient  à  l'état  de  simples  tubes  terminés  en  cul-de-sac  r 
ane  de  leurs  extrémités,  s'ouvrant  sur  la  muqueuse  par  l'extrémité  opposée  ; 
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vt  (wua  CCI  tubes  (craitinl  Jii\lapi>«é«  commis  des  tuyaux  4'orguc.  lUi 
coiiformatiuii  s'éluignii  buaucoiip  d'une  telle  Bimplii'ilé.  Ue«  reche 
pourtuities  pendant  plutieun  anuécs  m'ont  permis  de  Ici  isoler  lei  UM 
autres  très-cumplélemenl,  sans  les  altérer,  et  île  procéder  ainsi  A  leur  < 
dans  les  meilleures  conditions.  Je  les  ai  obsenécs  d'abord  chei  l'boi 
pnisubei  Ica  vertfïbrés. 

Fig.  71». 
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i"*  Giandeê  de  la  muqueuse,  gastrique  dans  les  quatre  classes  de  vertébrés. 

Conformation  ejctérieure,  —  Nous  les  étudierons  successivemcnl  dans  les 
mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons. 


1*  «aM«i  fMtnfVM  dM  WÊÊMUÊitér—.  —  Elles  présentent  quelques  difTérenoes,  suivant  qu'on 
In  roDMiiére  chez  les  carnassiers,  les  pachydermes,  les  solipèdes^  les  ruminants  et  les  ron- 
çunn.  Comme  type  de  chacun  de  ces  ordres  d'animiuix,  j'ai  choisi  le  chlen^  le  cochon,  le 
cbrTtI,  le  bffuf  et  le  lapin. 

^Miltrhien,  les  glandes pepsi ni fères  occupent  les  quatre  cinquièmes  environ  de  la  muqueuse. 

Uor  longueur  varie  de  1  h  S  millimètres.  Toates  appartiennent  à  la  classe  des  glandes  en 

tabis  composas.  Chacune  d'elles,  au  niveau  de  son  embouchure,  est  constituée  par  un  large 

Uihr  qnien  représente  le  conduit  excréteur  ou  le  tronc,  et  qui  est  tapissé  par  un  épithélium 

tiliBdriqurse  continuant  avec  celai  de  la  surface  libre.  De  ce  tronc,  dont  l'étendue  ne  dépasse 

Iiîs0"*,2,  naissent  ordinairement  deux  branches  principales,  quelquefois  trois  ;  et  celles-ci  se 

[aritfent  pres<|ue  aussitôt  en  deux  rameaux,  qui  ^ouvent  se  subdivi.^ent  eux-mêmes  à  leur 

rurfàité  terminale,  ou  sur  au  point  plus  élevé.  Le  nombre  dos  rumifieatiuus  d'une  glande  de 

uxirnne  dimension  est  donc  de  5  à  C  ;  il  peut  s'élever  pour  les  plus  volumineuses  jusqu'à 

i^9j  ft  se  réduire  pour  les  moins  composées  a  3  ou  4*  —  Je  dois  ujuulcr  cepi^ndunt  qu'on 

rriuniue  sur  le  pourtour  de  roritiee  cardiaque  des  glandes  popsinifères  d'une  extn^ine  sim  • 

Hkité.  Onelques-anes  sont  uni-tubulcuses,  si  étroites  et  si  courtes  qu'elles  semblent  rappeler 

rAatmbrvoniiaîn*;  d'autres,  très-étroites  et  très-courtes  aussi,  se  bifurquent  à  leur  extré- 

nrt«  profonde;  d'autres,  en  restant  encore  très-rudimentaires,  atteignent  un  développement 

onpeo  plut  avancé.  Mais  h  mesure  qu'on  s'éloigne  du  cardia,  elles  s(>  développent  et  arrivent 

tri i-npidemeni  à  leur  complète  évolution.  A  3  ou /ii  millimètres  au-dessous  de  cet  orilice. 

rllf^ont  dija  acquis  la  longueur  et  le  volume  qu'elles  offrent  sur  tous  les  autres  points. 

Lnidaodes  muqueuses  occupent  la  région  pylorique,  s'étendant  sur  une  surface  plus  ou 
rwiis  fnnde,  s^lon  les  espèces  animales.  Leur  mo<le  de  configuration  diffère  beaucoup  de 
'tU  (In  glandes  pepsinifères.  et  aussi  de  celui  qui  leur  est  propre  dans  les  mammifères  d'un 
uuv  (iTilre.  Elles  sont  formées  jwr  un  long  et  large  tube,  lequel  se  prtage  dans  sa  moitié 
■«^Q  tiers iuférieur  en  un  certain  nombre  d'utricules  allongés,  ovoïdes,  écbclounés  sur  sa 
i^fvuret  tout  mo  contour.  Dans  les  plus  simples,  les  utricules  sont  ap|)endus  a  leur  extré- 
niiU^  profonde.  Les  plus  composées  su  bifurquent,  et  chaque  branche  se  com^rartc  comme  les 
{<rfrédeotes.  Ces  glandes  sont  tapissées  par  un  épithélium  rylindriquc  qui  se  prolonge  de  leur 
'Dibovharp  JBsqu'b  leur  origine.  -^  Sur  le  pourtour  du  cardia,  il  existe  aussi  un  petit  nombre 
'^  |Elin>les  muqueuses,  réduites  comnic  les  glandes  pepsiniferes  correspondantes,  à  l'état  de 
'inpl«  Tr$Uge.  Elles  se  voient  immédiatement  au-dessus  de  celles-ci,  au-dessous  des  dernières 
tivÀts  en  grappe  de  l'cesopbage,  en  sorte  que  sur  une  tranche  longitudinale  de  2  ou  3  milli  • 
ntitr^  de  longueur  on  peut  observer  les  trois  espèces  de  glandes. 

Porr. . pgriiiî  les  mammifères,  eut  animal  est  celui  chez  lequel  on  trouve  les  glandes 
i^hÏBifèrM  les  plus  développées.  Elles  n'occupent  que  la  partie  moyenne  du  viscère,  mais 
'^neotune  longueur  de  3  a  4  millimètres,  et  donnent  aux  coupes  verticales  de  la  muqueuse 
|"ik^(  fibrolde.  De  l'extrémité  profonde  de  leur  conduit  excréteur  naissent  deux,  trois  ou 
iwir  briBcbes  principales  qui  se  divisent  et  subdivisent  a  mesure  qu'elles  se  rapproelient  de 
^  'oacbc  mosculairr.  Le  contour  de  ces  branches  est  inégal  et  bosselé  comme  chez  le  chien  ; 
■*'  t^fuelnres  sont  seulement  plus  larges  et  plus  saillantes. 

'•^  glaades  muqueuses  qui  ont  pour  siège  presque  exclusif  la  région  pylorique  dans  les 
^*irn  Bianifères  se  montrent  ici  aux  deux  extrémités  de  l't'stomac.  —  Les  pyloriques, 
'^^'l'np  BOÎBs  longues  que  les  glandes  pepsiniferes,  se  parlagiMii  eu  doux  branches  qui  se 
^*i*nt  (Iles-mêmes  en  deux  et  quelquefois  en*  trois  autres.  Ces  quatre  ou  cimi  divisions  pré- 
"^^n  Mir  leur  trajet  des  renflements  ou  culs-de-sac  irréguliers  qui  augmentent  d'ampleur 

I  l^r eiiréraitë  libre.  Un  épithélium  cylindrique  tapisse  aussi  les  parois  de  leur  cavité.  — 
^  rirdiaqnes  se  prolongent  sur  une  très-large  étendue  et  sur  toute  la  petite  courbure  nu 
'■>*t8  df  {quelle  elles  se  continuent  avec  les  précédentes.  Elles  diffèrent  de  ces  dernières  par 

^=i«-  lieltqnelle  on  remarque  cependant  un  vestige  de  division  1,son  tronc;  'j,  ramusculos 
^".fD  rarteut. 

K. -- i;//i#i//f  muqueuse  de  la  i^ègion  pyhn'f/ue.  —  l.  Sou  tronc,  assez  large  et  très- 
***f<.  —  2.  Son  embouchure. —  3,3.  Ses  deux  branches.  —  ,'1,4.  Larges  utricules  ovoidts 
?*f  lequel»  elles  se  terminent 

j  ^.G.  H,  —  Pttiieif  y/audeji  muqueti.so.f  ih*  f'on'firt.'  mniùuin".—  V.  (îlandi-  constituée  sur 
'^K^oif  tvpc  que  relies  de  lu  région  pylorique,  uiuin  biauroup  plus  prtite  :  l.smi  trtMx- ; 
••3rir>  deux  branches  et  ses  utricules  terminaux.  —  <f.  (ilumlnle  plus  petite  et  plu^  siniplt- 
jtrorc  que  I,  prôcédeote  :  1,  son   tronc;  2,3.  utrieuleN  \y.\Y  lesquels  elle  se  inniinr. 

II  Aitre  çlandule  réduite  à  l'état  d'un  simple  tube  :  1 ,  glandf  ;  2.  .-«on  eul-de  >ac  terminal 
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Uur  ironr  qui  ml  pluslupg,  p^i'  Icundiiùioi»  lerininalM  qui  Mnt  rarueam  (I  Icii 

Mr  Irur  uiwri  qui  tap[«Ur  celui  des  fitadn  ra  arappa. 

iDcl^Pcndaminïnl  de  en  fd>ii<lr!i  muqaeuwi  rardluiuri  diu^minto  ur  loalt  la  gn 
rosîl^    un  (Il  rrniiTqne  tliniToiiluéêi  nur  1rs  limila  ni'niM  du  cwdU.  Ce*  Mraj 


\   H.  i:   n.lit.iH.I.-^,l>-rrxl:mn:lH.,^h,H.—hlUm,.l.i.-j.<im/^>h-l-if',rli' 
■/>i>i,>o.'.-t.i«ii>luil('irn'ttur.?.  tiiriiiil/'..1.»iii.'<i<tH>u<-liurr;  t,  I.  4.  vUrnitl 

.■.,.-,.:....,  Jn..™i.... 1-11..         Il    l:-l,l.- .,l.,.„h  ,.-,,w.,./m  ./«  nl.-rfm.-l.« 

::.  «r>l<rai..|...::i.  .i-i.NiKmui  IrriKiruI».  — '<:.  Ifur  ..Ihh-  /^/..imlfi-   —I) 

""h    t.  a  'til."H.U,  ',lr  }r.l,-»iar  ./„  /,î/rtV.  —  F.  (.Vl,./^  }^,.»l,'ff'rf  -If  I»  farUf 

.in  1 1.'»-!-.  I .  î.  a,  "'l.  H fl  >*»  'II»!»!!*».—  I-    (  ■.//»/.■.  i^i.sfmifrrr,  .Ir  trltr  , 

'î.  iilÊituif  mwiutiitr  ilr  la  /■rgnin  iit/hiriffHr  .-|,3,:i.  tioiir.  t>riui'b«,  airirulM 
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loul  |iKr  [ton  miniints  ilimcnsiotij  el  leur  aimtiliciit;  un  peiii  gi'oujw  tl'uiri- 
Ml  wiptndu  k  rliicunc  do  Icun  rwul  fini  ion»  leriiiinnlfii.  Les  glandes  muqucuu's,  irbei 
:lun,  iwamient  àùae  Mrc  diulngui'i»,  il'iprès  Icuv  siiuaiio»  et  leur  mod«  de  ronrurnii- 
ru  pfloriqva  «u  iiirj<]uru>es,  >pl«niques  nu  runieuseietcardiuiues  ou  siiniilii 


litandei  yattrHiuei  i/m  jo/lprJt'- 


-   U.  titamU  pefitùafére  ti 
■H  11  iruit  bnnrlim  wroadiltts;  3. 
'■iianuo;  A,  t,  dlt>>lt>ni  trrnilaslci  de  la  gliinde.  - 
•  voiH  riiltile  iirr  un  Dojruu  ci  m  fifunulaiJon     ' 
U  liiaiulr  inuyaniM  rfe  /a   région   pylorîqtit. 
i.  i,  kart  dÉiluii»  IcTiiiiMifS,  BeiutiuM!!  cl  rinic 


17Ù 
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Cl  louB  ces  tubes  seraient  JuxUposés  comme  des  tuyaux  d'oi^e.  Maù  leur 
conformai  ion  s'Éloigne  beaucoup  d'une  telle  simplicité.  Des  l'echerchee 
poursuivies  pendant  plusieurs  années  m'ont  pei-mis  de  les  isoler  lei  unes  des 
autres  ti'ès-complélemcnl,  sans  les  altérer,  el  de  procéder  sinsi  à  leur  élude 
dans  les  meilleures  conditions.  Je  les  ai  observées  d'abord  cliei  l'h 
puis  chez  les  vertébrés. 

Fig.  167. 


Glandes  de  la  nrnqui 


use  gnstiii/ae  des  carnaSi 

Fe  In  par(K  moyenne  de  Feitomac  rfu  e/iim.  —  I ,  Sot 
■"'  >in  éplthjlium  rylindriqne.  —  1.  Soa  cmboucbure.  >- 
'   '    '    ■'  Kcondaires,  remplie) 


es  prJDcipaies.  —  i 

B.  C.  I),  —  Petites  gUimles  pepsinifèrts  situies  sur  le  pourtour  du  cardia.  — B.  GlïtidE 
dont  le  tronc  se  partage  en  deux  tirsuclici  qui  se  satMlitiwnt  l'une  et  l'aalre,  1  :  «hi  tnae; 
1,3,  ses  timnches;  3,3,  ans  diiisions  lerminales.  —  G.  Glande  plus  petite  dont  le  Ironc  I  tt 
diiiM  seulemeui  en  Jeui  branches,  S,  3.  —  U.  Autre  gUndnle  plus  simple  euciin,  h  l'extri- 
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in  tnitlimw  it  liinRUcur,  ri  wml  ilu  rcslc  wu  ratn 
n  brurhn,  n  «vllu^ri  giSn<^rRl«iiirnl  «11  dru)  m 
îi-iqin  aif»  ri  df  Ifw-H   [Ici    nmiKulc  lient  mr  u 


attu^ff  sutlriiur'  ifri  i-i 


>wl',  lira  uiteaui  el  itei  rr/ilii 
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leur  Ironc  qui  est  plu*  long,  par  leurt  i 

pir  leur  upscl  qui  rappelle  celui  des 

[q dépends mmenl  de  ces  glande»  mu 

■■'      -  en  remirque  d'aulKsiltnd 


\  leruiineles  qui  sont  nmeiiEcii  el  Beioeiues,  el 

en  «-ippe. 

cardiaquri  diuéminjea  lur  losla  It  graue  lobu- 
les limiles  inSniea  du  citiJi*  Ces  denûèns  uni 


Gimilff  gastriques  def  pachyihn 


des  rongeurs-  '- 


A.  B.  C  Ù.  Glandes  de  fetlomacducochoit. — A.  Glande  pepiini/ire  de  la  partie  Biot/enne 
(/ni-iHrn'.-l,ronduitncT^tcur;  3.  sa  rsTit^ ;  .1.  son  embourhure;  t,t,  4,sesfri>isbraiichn; 
S,9,  S.  sn  divisions  secomlsires.  —  B.  Petile  gliinde  fiepiiaifére du  «irdia:  1,  son  trane; 
3,  Km  brtnrhcs  ;  3.  ws  diiiMnni  lenninalei.  —  C.  Deujf  ceHvlet  pepiiniféres.  —  0.  Glamle 
muqHense  de  ta  région  ut/torique:  1,3,3,  »>n  Ironr  el  ses  divisiOBS. 

t.  K.  (i  Glandes  de  teilomae  du  laiiii.  —  E.  Glande  peptinifire  de  ta  partie  mouenne 
du  rittérr.  t.l,  3,  >on  liuuc  *t  «es  iliiilions. —  K.  Cettulet  pej^nnifères  de  celle  glanae,  — 
U.  Gimde  HÙt^nran-  de  la  région  pylorii/ue  .'1,3, 3,  iront,  liraBcbM,  ntrinlM. 
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leur  longnenr,  elles  diffèrent  peu  de  celles  des  mammifères  les  plus  privilégiés  sous  ce 
npport;  elles  offrent  tussi  le  même  aspect.  Cependant  les  glandes  pepsinifères  des  i>oissons 
fom,en  général,  beaucoup  moins  ramifiées  que  dans  les  classes  plus  élevées. 

Structure  des  glandes  gctsiriques  des  vertébrés.  —  Les  parois  de  ces  glandes 
comprennent  deux  tuniques,  une  externe  ou  propre,  et  une  interne  ou  épi- 
théliale.  —  La  tunique  propre,  extrêmement  mince  et  transparente,  ne  pré- 
sente aucune  trace  de  fibres  et  de  ganulations.  Elle  est  amorphe,  parfaite- 
ment homogène  et  d  une  nature  spéciale  qui  diffère  très-probablement 
pour  les  deux  ordres  de  glandes;  cependant  le  microscope  et  les  réactifs  ne 
nous  apprennent  rien  à  cet  égard.  C'est  autour  de  la  tunique  externe  que 
se  ramifient  les  vaisseaux  sans  que  les  dernières  divisions  des  capillaires  san- 
guins ou  les  premières  radicules  des  lymphatiques  pénètrent  sur  aucun 
point  dans  son  épaisseur. 

La  tunique  interne  ou  épithéliale  se  présente  au  contraire  sous  un  aspect 
très^ifférent  pour  les  glandes  muqueuses  et  les  glandes  pepsinifères.  —  Sur 
lespretnières,  celte  tunique  est  un  simple  prolongement  de  l'épithélium  qui 
revêt  la  face  libre  de  la  muqueuse.  Elle  se  compose  aussi  de  cellules  cylin- 
driques ou  plutôt  prismatiques,  perpendiculaires  à  leurs  parois,  se  juxtapo- 
sant par  leurs  facettes  et  rétrécissant  assez  notablement  le  diamètre  du  tube 
que  forme  la  tunique  externe.  En  partageant  ce  diamètre  en  trois  parties, 
elles  en  recouvrent  les  deux  tiers  extrêmes  ;  le  tiers  moyen  qui  reste  libre 
mesure  le  calibre  de  la  cavité  glandulaire.  (Chacune  d'elles  renferme  égale- 
ment un  noyau  et  des  granulations  moléculaires.  Elles  ne  se  distinguent  des 
cellules  tapissant  la  muqueuse  que  par  leurs  moindres  dimensions.  Le  mucus 
gMtrique  ne  provient  pas  uniquement  du  reste  des  glandes  de  la  région 
pylorique.  Comme  on  le  trouve  répandu  partout  sur  les  parois  de  l'estomac, 
il  faut  admettre  que  la  couche  épithéliale  de  sa  tunique  interne  participe 
aussi  à  son  élaboration.  Un  fait  très-simple  le  démontre  :  lorsqu'on  laisse 
nwcérer  quelque  temps  cette  muqueuse  dans  une  eau  légèrement  acidulée, 
•fin  de  prévenir  sa  putréfaction,  elle  se  couvre  bientôt  d'une  couche  épaisse 
très-consistante,  formée  par  son  épithélium,  qui  semble  alors  transformé  tout 
entier  ea  un  mucus  d'une  extrême  viscosité. 

U  tunique  épithéliale  des  glandes  pepsinifères  diffère  suivant  que  Ton 
Considère  leur  tronc  ou  les  divisions  qui  eu  partent.  —  Sur  le  tronc,  et  dans 
toute  l'étendue  de  celui-ci  elle  est  formée ,  comme  sur  les  glandes  précé- 
dentes, par  im  prolongement  de  l'épithélium  de  la  muqueuse,  r'est-i\-dire 
P^  dos  cellules  cylindriques  juxtaposées  et  perpendiculaires  aux  parois  de 
|*Rlaiide.  —  Sur  leurs  divisions,  cette  tunique  se  compose  de  grosses  cellules, 
^Kuliôrement  sphéroïdes,  peu  adhérentes  aux  parois  destubeset  remplissant 
presque  toute  leur  cavité.  Elles  contietment  chacune  un  noyau  arrondi,  un 
"Jlnide  de  consistance  aqueuse  et  des  granulations  en  grand  nombre,  de 
^^ïnensions  très-inégales,  mais  pour  la  plupart  cependant  assez  volumineuses. 

*nni  ces  granulations,  celles  du  centre  reposent  sur  le  noyau  et  le  masquent 
^^  partie.  —  t'/est  dans  ces  cellules  que   se  dépose  le  siu*  gastrique.  De 

*|urca^ilé  il  s'épanche  dans  celle   des  tubes  glandulaires,  soit  par  voie 
J^xosojose,  soit  par  voie  de  déhiscenee.  Peut-iMre  aussi  la  couche  muscu- 

•'re  do  la  muqueuse,  en  se  contractant,  a-t-elle  pour  but  principal  d'eti 
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(létiTminor  IVxpiilsiiui  parliello  au  moment  de  la  chymiflcatioii  :  elles  l'uu- 
\rîraieiii  alors  sur  lu  iiiuqueiiH'  pour  laisser  échapper  leur  contenu.  Telle 
gérait  mrine  leur  manière  de  se  4'oniporter,  d'après  l'opiniofi  la  plu»  généra* 
lement  admise.  Mais  s'il  en  était  ainsi,  vers  la  fin  de  la  digestion  ttomacale, 
les  glandes  ne  devraient  plus  contenir  de  cellules;  or,  chci  let  animaux  que 
J*al  ohservés  dans  ces  conditions,  elles  en  étaient  encore  remplies. 

CuurliMim^.  —  Kn  résumé,  des  re4iierclies  auxquelles  je  me  sut»  lixré  »ur 
la  conTormation  et  la  structure  des  glandes  de  la  muqueuse  gastrique  dans 
la  série  des  vertébrés,  découlent  les  propositions  générales  qui  suivent  : 

1"  Chez  tous,  il  existe  dans  l'épaisseur  de  celte  muqueuse  dcu\  ordres  de 
glandes  en  tuln*  :  des  glandes  qui  sécK^tent  un  liquide  destiné  à  dissoudre  le» 
alinicitts  azotés,  et  des  glandes  qui  sécrètent  un  simple  mucus  dont  le  rùlr 
dans  la  digestion  stomacale  n'est  pas  encore  bien  déterminé. 

*2**  (les  deux  ordres  de  glandes  ufTectent  une  situation  ditTérente.  Ham 
les  mammifères,  les  reptil(*s  (*t  les  poissons,  les  premières  ou  glandff 
pepsiniTères  n'couvrent  une  large  surface  qui  s'étend  de  la  muqueuse  mo- 
pliagienne  jusqu'à  la  région  pylorique.  —  Les  secondes  ont  pour  siège  prin- 
cipal et  constant  celte  même  région  ;  mais  elles  peuvent  dépasser  à  peine  le» 
limites  du  pylore,  ou  bien  s'avancer  plus  ou  moins  vers  la  partie  moyenne 
de  l'estomac;  dans  certains  mammifères  (rongeurs,  carnassiers,  solipèdcs), 
elles  se  pndoiigcnl  sur  la  petite  courbure  et  jusque  sur  le  pourtour  du  car- 
dia :  chez  les  pachydermes,  ces  (;landes  muqueuses  recouvrent  en  outre  loatf 
la  région  splénique.  —  Dans  les  (dseaux,  cette  différence  de  situation  de» 
deux  ordres  de  glandes  est  plus  tranchée  encore,  puisque  les  unes  occopenl 
l'estomac  succenturié  et  les  antres  le  gésier. 

3"  Leur  nombre  e>t  si  considérable,  qu'elles  forment  une  couche  continue, 
et  leur  union  >i  intinit>  qu'on  ne  parvient  à  les  séparer  qu'à  la  conditiirfi 
de  détruin*  la  sub>tancc  am(»rph(*  intermédiaire. 

/r  (^liez  tous  les  vertébrés,  elles  appartiennent  à  la  classe  des  glandes  en 
tube  composées.  Ollesqui  (M'cupeiit  la  partie  moyenne  de  restumat,  (tMi- 
sidérées  Jusqu'à  présent  comme  des  tubes  simples,  Mint  au  contraire  lespluf 
ramifiées:  ce  Htrit  aussi  le^  plus  longues. 

r>'  r.lie/.  tnu>,  elle>  siiiit  fitriuèes  de  deux  tuniques  :  la  tunique  externe- 
aiumplie  el  lioniM^jêue,  m*  préM'iite  pas  de  diflerences  apparentes  dan^  le» 
deux  ordres  de  ^laude>.  —  l.a  tunique  interne  est  constituée  dans  les^landrf 
pep^iiiifêres  par  de- (rllnles  arrondies  qui  les  remplissiMit  prenne  entière- 
ment, el  dans  le«  ;:l.iiitle>  nniqueuH-s  par  de  petites  cellules  prismatique» 
qui  ne  >'.ivaneeiil  \>,i>  jii>qirau  centre  de  leur  cavité. 

(>"  lian^  eliaqiie  <  la>-e  de  vertélués,  dans  chaque  ordre,  chaque  irenre. 
ch.ique  i>pi'«-e,  lonte-  le<  uJaudes  pep^ini^ères  du  même  estomac  snut  ri»tt»(i— 
luée-  ^nr  le  niènir  Ivpe:  il  en  e>t  de  iiu'me  pour  les  glandes  inuqueu»es  - 
KtanI  dniinê  I  une  d  ellr-,  mi   puni  lait.  en  ^'éiiéral,  facilement  reconnaitr«p 
l'animal  auquel  elle  .ippiiliiMit. 

7'  r.e^  glafide>  devieniieiil   laierneni   li*  >ié^'e  d«'  lésion*  mi»rliide- ;  rlîc— ^ 
paraisM'iit  peu  altérable-,  même  mmis  rinlluence  de  l'intlamniatiMn  au'u*  ~ 
(Jiez  le  bo'uf.  Mil  la  niiiqiieii<ie  pré-^enle  très-fn'*quemment  des  »oluttun?  iJl< 
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iontiouité  de  6,  8  et  10  centimètres  de  longueur,  celles  qui  sont  situées  sur 
les  bords  de  la  plaie  en  voie  de  cicatiîsation  conservent  leurs  caractères 
habituels.  Cependant  J'ai  vu,  chez  la  plupart  des  vertébrés,  certains  culs-de- 
sac  glandulaires  se  dilater,  les  uns  offrant  le  premier  degré  de  la  transfor- 
mation kystique,  et  d'autres  un  degi*é  plus  avancé.  On  rencontre  même 
quelquefois  de  véritables  kystes.  Elles  peuvent  être  aussi,  en  partie  ou  com- 
plètement détruites ,  ou  au  contraire  hypertrophiées.  Mais  ces  lésions  sont 
rares  et  toujours  très-limitées  lorsqu'elles  existent. 

2*  Glandes  de  la  muqueuse  gastrique  de  Vhomme, 

<'.hez  l'homme,  l'étude  de  ces  glandes  est  également  intéressante  pour 
Vanatomiste,  le  physiologiste  et  le  pathologiste.  Elles  intéressent  le  premier 
par  la  disposition  toute  spéciale  qu'elles  présentent ,  le  second  par  l'impor- 
tance de  leurs  fonctions,  le  troisième  par  la  fréquence  de  leurs  maladies. 

Comme  chez  les  vertébrés,  elles  sont  de  deux  ordres  ;  et  comme  chez  eux 
au»  elles  appartiennent  à  la  classe  des  glandes  en  tube  composées. 

Leur  direction  est  perpendiculaire,  d'une  part  à  la  couche  musculaire  à 
laquelle  elles  adhèrent  étroitement  par  leur  extrémité  profonde,  de  l'autre 
i  la  couche  épithéliale,  sur  laquelle  elles  viennent  s'ouvrir. 

Leur  longueur  est  d'un  millimètre  et  demi  sur  les  points  où  la  muqueuse 
offre  sa  plus  grande  épaisseur;  elle  descend  àO"'",5,  et  jusqu'à  O'^^,^  sur  la 
grosse  tubérosité  et  le  poui  tour  du  cardia. 

Leur  nombre  dépasse  toutes  les  limites  que  l'imagination  la  plus  hardie 
eût  osé  concevoir.  Sur  un  millimètre  carré  de  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse. J'ai  pu  compter  de  100  à  150  orifices  ;  or,  chacun  de  ceux-ci  repré- 
sente l'embouchure  d'un  glande.  Prenons  pour  base  de  notre  dénombrement 
le  chiffre  le  plus  faible.  L'estomac  offrant  la  forme  d'un  cône,  sa  surface  a 
pour  mesure  la  circonférence  de  sa  base  multipliée  par  la  moitié  de  sa  lon- 
;:ueur  ou  de  son  axe.  Dans  l'état  de  moyenne  dilatation  et  de  moyenne 
•«parité,  la  circonférence  de  sa  base,  d'après  mes  recherches,  est  de  35  cen- 
timètres et  la  longueur  de  son  axe  de  28.  Or,  35  X  iU^ii90  centimètres  carrés 
'HiVi  000  millimètres  carrés,  qui,  multipliés  par  100,  donnent  Ix  900  000  glan- 
4<'s.  Ainsi,  les  parois  de  cet  organe  renferment  près  de  cinq  millions  de 
glandes  !  et  cependant  ce  chiffre,  déjà  si  élevé,  est  encore  au-dessous  de  la 
mérité! car  nous  avons  supposé  qu'il  en  existait  seulement  100  sur  un  milli- 
mètre carré,  et  il  en  existe  davantage;  en  outre,  dans  l'évaluation  de  la 
superficie  de  l'estomac  nous  avons  calculé  la  surface  du  cône,  et  nous  avons 
Q^ligé  sa  base  dont  il  fallait  aussi  tenir  compte. 

U  ùtuation  relative  des  deux  ordres  de  glandes  est  la  mOme  que  dans  les 
autres  vertébrés.  Seulement  les  glandes  pepsinifères  occupent  une  surface 
piuslarge  encore;  elles  recouvrent  toute  la  région  spléniquo,  toute  la  partie 
•Doyenne  du  viscère,  ses  deux  courbures,  et  s'avancent  jusqu'au  voisinage 
**u pylore.  —  Les  glandes  muqueuses  entourent  l'orifice  pylorique,  tapissent 
It' lul-de-sac  de  la  petite  tubérosité,  mais  ne  s'avancent  pas  au  delà  de  U  X 
'^^■«'utimètres.  C'est  dans  l'espèce  humaine  que  la  surface  sur  laquelle  elles 
^h**ent8o  trouve  circonscrite  dans  les  plus  étroites  limites.  !/e\trOme  mul- 
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tiplirité  dcK  promièros,  la  rareté  relative  des  secondes,  peuvent  ^tre  considé- 
rées comme  l'un  des  attributs  propres  à  Testomacde  l'homme. 

L'orifice  par  lequel  elles  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  libre  de  la  mo- 
queuse n'est  visible  qu'au  microscope.  Pour  en  prendre  une  notion  e\»rte, 
il  faut  examiner  cette  surface  libre  sous  l'eau,  à  la  lumii^re  réfléchie,  avec 
un  grossissement  de  t20  diamt^tres,  soit  aprùs  avoir  enlevé  la  couche  épithé- 
liale,  si  elle  est  déjà  altérée,  soit  en  la  respectant  si  elle  est  saine.  On  distin- 
guera alors  sans  peine  leur  embouchure  représentée  par  un  contour  cirm- 
laire,  qui  devient  elliptique  lorsque  la  muqueuse  est  allongée  dans  tel  ou 
tel  sens,  dette  membrane,  recouverte  de  ses  innombrables  orifices,  appa- 
raîtra aux  yeux  de  l'observateur  comme  un  véritable  crible,  ainsi  que  Ruvcrb 
le  premier  en  a  fait  la  remarque.  Si  l'épithélium  a  été  enlevé,  chaque  ori- 
fice offrira  tm  double  contour.  L'espace  circonscrit  par  le  contour  intérieur 
représente  l'embouchure  de  la  glande;  l'espace  compris  entre  les  deux  cun- 
tours  mesure  l'épaisseur  delà  gaine  épitliéliale  qui  revînt  cette  embouchure. 
Cn  pourra  reconnaître  aussi  que  les  glandes  pour  la  plupart  s'ouvrent  sur  U 
surface  des  mamelons,  et  quelques-unes  dans  les  sillons  qui  les  circmi- 
scriveiit.  (Fig.  7G5.) 

I)e  cette  embouchure  part  leur  ronduit  excréteur,  d'une  longueur  tr^«- 
variable.  Va\  général,  il  est  tr(>s-court,  mais  assez  long  cependant  sur  quel- 
ques-unes pour  fnrnicr  le  quart  ou  le  tiers  de  l'étendue  totale  de  U  glande. 
St»s  parnis,  à  cuntours  arrondis,  s^)nt  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique, 
simple  prolongement  de  celui  de  la  muqueuse. 

Au  conduit  excréteur  succèdent  des  branches  et  des  rameaux  qui  S4'  ter- 
minent par  des  culs-dt*-sac  simples  ou  multiples  et  qui  se  comportent  d'une 
manii^re  In^s-difTé rente  dans  les  deux  ordres  de  glandes. 

Sur  les  ffianths  p^ptinifèreSy  les  premit^n^  divisions  ou  les  branche*  du 
conduit  excréteur  sont  ^énéralrment  au  nombre  de  deux  ou  trois,  qui  peu- 
vent a\oirdn  reste  h»  nu^me  calibre  ou  un  calibre  Iri^s-inégal.  liiacunede 
relles-<'i  m*    i>arln;:e  presque   aussitôt  en   deux  autrt*s.  t.ependant  lorsque 
l'une  d'elle<<  4>st  iioiahleineiit  plus  petite,  elle  reste  souvent  indixif^.On  en 
roniple  dnnr  en  ino\eiiiie,  pour  chaque  glande,  de  A  à  6.  t>lles  qui  ner^ 
po*«si'(ieiit  que  .'{  sont  le^  plus  simples  et  les  [dus  rares.  Heaucmip  en  offrent 
de  H  à  10,  et  qnelqiie«i-uiies  jusqu'à  12  et  t/j.  (les  glandes,  tH*s-rmniiflees,  ««^ 
présentent  h>ii>  l'aspert  d'une  rarine  ehevelue  ;  c'est  à  la  partie  movenne  il^« 
l'estimine  qu'mi  li*»  (»bser\e.  sur  sa  grande  ennrbure,  et  au  %i»iftinagr  de  ^  , 
région  {>)loriqiie.  A  im^-ine  qu'on  s'éloigne  de  celte  ré.:;ion  centrale  p*i«^xt 
reinniiter  xer»  la  pelili*  rnnrhure  imi  l'extrémité  splénique,  elles  devienne-  tiI 
moins  nmiilireuM'^  et  an'*>i  innius  lon;;ut>>.  Mais,  par  une  sorte  de  roni|w*'  «i- 
salion,  le-  (li\i'*infi>  M'niii(]aire<i,  eu  diniiiniaiit  de  nonittn*,  m*  char>:ent      «ie 
ruU-ili'->ai   lie  pin-  t'ii  |iliis  multipliés.  .\us>i  reniarque-t-(»ii  entrr  li>  n  v  ■€> 
et  li*s  autre-  un  \crit.iMe  iniitra>t<'.  I.e>  premières,  en  ^'rande  majorité.  ^^^  oi 
unie*  >ui  t«»nt«'  liMir  luiumMir  ;  li>  M*«'Mnile>,  au  lOiitrain',  m»  liéri^ï^'Cit    *i< 
saillii*>  tu'!»-iiiéL'nIi«'rennut  répartie-. 

(.e<*  drnx  l'orriit  -  di*  ^lando  pep>inirères  ne  se  trouxent  nulle  part     du 
p'sle  oiniplélenieiil  ^épanM>  :  sur  une  fnule  de  i>oints  on  les  xoit  »>CBtrr- 
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leur  longueor^  elles  diffèrent  peu  'le  celles  des  mammifères  les  plus  privilégiés  sous  ce 
rapport  ;  elles  offrent  aussi  le  même  aspect.  Cependant  les  glandes  pepsinifères  des  poissons 
sont,  en  général,  beaucoup  moins  ramifiées  que  dans  les  classes  plus  élevées. 

Structure  des  glandes  gastriques  des  vertébrés,  —  Les  parois  de  ces  glandes 
comprenuent  deux  tuniques,  une  externe  ou  propre,  et  une  intenie  ou  épi- 
théliale.  —  La  tunique  propre,  extrêmement  mince  et  transparente,  ne  pré- 
sente aucune  trace  de  fibres  et  de  ganulations.  Elle  est  amorphe,  parfaite- 
ment homogène  et  d'une  nature  spéciale  qui  diffère  très-probablement 
pour  les  deux  ordres  de  glandes  ;  cependant  le  microscope  et  les  réactifs  ne 
nous  apprennent  rien  à  cet  égard.  C'est  autour  de  la  tunique  externe  que 
se  ramifient  les  vaisseaux  sans  que  les  dernières  divisions  des  capillaires  san- 
guins ou  les  premières  radicules  des  lymphatiques  pénètrent  sur  aucun 
point  dans  son  épaisseur. 

La  tunique  interne  ou  épithéliale  se  présente  au  contraire  sous  un  aspect 
très-différent  pour  les  glandes  muqueuses  et  les  glandes  pepsinifères.  —  Sur 
les  prehiîères,  cette  tunique  est  un  simple  prolongement  de  l'épithélium  qui 
revêt  la  face  libre  de  la  muqueuse.  Elle  se  compose  aussi  de  cellules  cylin- 
driques ou  plutôt  prismatiques,  perpendiculaires  à  leurs  parois,  se  juxtapo- 
sant par  leurs  facettes  et  rétrécissant  assez  notablement  le  diamètre  du  tube 
que  forme  la  tunique  externe.  En  partageant  ce  diamètre  en  trois  parties, 
elles  en  recouvrent  les  deux  tiers  extrêmes  ;  le  tiers  moyen  qui  reste  libre 
mesure  le  calibre  de  la  cavité  glandulaire.  (Chacune  d'elles  renferme  égale- 
ment un  noyau  et  des  granulations  moléculaires.  Elles  ne  se  distinguent  des 
cellules  tapissant  la  muqueuse  que  par  leurs  moindres  dimensions.  Le  mucus 
gastrique  ne  provient  pas  uniquement  du  reste  des  glandes  de  la  région 
pylorique.  Comme  on  le  trouve  répandu  partout  sur  les  parois  de  l'estomac, 
il  faut  admettre  que  la  couche  épithéliale  de  sa  tunique  interne  participe 
aussi  à  son  élaboration.  Un  fait  très-simple  le  démontre  :  lorsqu'on  laisse 
macérer  quelque  temps  cette  muqueuse  dans  une  eau  légèrement  acidulée, 
afin  de  prévenir  sa  putréfaction,  elle  se  couvre  bientôt  d'une  couche  épaisse 
très-consistante,  formée  par  son  épithélium,  qui  semble  alors  transformé  tout 
entier  en  un  mucus  d'une  extrême  viscosité. 

La  tunique  épithéliale  des  glandes  pepsinifères  diffère  suivant  que  Ton 
considère  leur  tronc  ou  les  divisions  qui  en  partent.  —  Sur  le  tronc,  et  dans 
toute  l'étendue  de  celui-ci  elle  est  formée ,  comme  sur  les  glandes  précé- 
dentes, par  un  prolongement  de  l'épithélium  de  la  muqueuse,  c'est-à-dire 
par  des  cellules  cylindriques  juxtaposées  et  perpendiculaires  aux  parois  de 
la  glande.  —  Sur  leurs  divisions,  celte  tunique  se  compose  de  grosses  cellules, 
irrégulièrement  sphéroïdes,  peu  adhérentes  aux  parois  des  tubes  et  remplissant 
presque  toute  leur  cavité.  Elles  contiennent  chacune  un  noyau  arrondi,  un 
liquide  de  consistance  aqueuse  et  des  granulations  en  grand  nombre,  de 
dimensions  très-inégales,  mais  pour  la  plupart  cependant  assez  volumineuses. 
Parmi  ces  granulations,  celles  du  centre  reposent  sur  le  noyau  et  le  masquent 
en  partie.  —  C'est  dans  ces  cellules  que  se  dépose  le  suc  gastrique.  De 
leur  cavilé  il  s'épanche  dans  celle  des  tubes  glandulaires,  soit  par  voie 
d'exosmose,  soit  par  voie  de  déliiscence.  Peut-être  aussi  la  couche  muscu- 
laire de  la  muqueuse ,  en  se  contractant ,  a-t-elle  pour  but  principal  d'en 


185  SPLANCHNOLOGIE. 

la  petite,  (*t  (vllcs  qui  orrupoiit  un  point  quelconque  do  loutes  cellt^  qui 
les  entourent.  Kn  outre,  par  leur  développement  ou  leurs  proportions,  t*llfs 
différent  tri>siiotubIement,  sui\unt  les  individu?.  Sur  certains  estomacs  forle- 
ment  constitués,  elles  sont  longues,  larges,  trt's-di visées  et  chargées  de  cul»- 
de-sac  glandulaires;  sur  d'autres  pauvrement  dotés,  elles  présentent  des 
caractères  opposés.  Kn  admettant  que  l'activité  de  la  fonction  est  en  raison 
des  dimensions  de  l'organe,  il  n'y  a  aucune  exagération  à  avancer  que  ]e 
sue  gastrique  sécrété  par  les  premières  peut  et n*  six,  huit  ou  dix  fois  plu* 
abondant  que  celui  provenant  des  secondes. 

A  ces  diil'érences  primordiales  viennent  encore  s'ajouter  celles  qui  dérÎTent 
de  l'état  morbide.  Nous  a\ons>u  que  les  glandes  pepsinifères  sont  rarement 
malades  et  peu  altérables  cbez  les  mammifères  et  les  autres  vertébrés.  Hait 
cliez  riiomme,  elles  de\  iennent  fréquemment  le  siège  de  lésions  plus  ou  mc»inf 
graves  à  la  suite  des  pblegmasies  de  la  muqueuse  gastrique.  Qu'une  intlam- 
mation  aiguë  se  développe  siu*  tel  ou  tel  point  de  celle-ci,  elle  aura  pour 
conséquence  la  destruction  partielle  ou  totale  d'une  foule  de  gland<»s.  si  elle 
est  \ï\e  et  prolongée,  et  surtout  si  elle  revêt  la  forme  ulcéreuse.  Le  travail 
ulcératif,  en  s'étendant  de  leur  embouchure  vers  la  partie  profonde,  les  fera 
disparaître  molécule  à  m(décule,  en  sorte  qu'elles  finissent  par  n'être  plus 
représentées  que  par  de  simples  culs-de-sac  glandulaires.  Il  est  peu  d't*st(»- 
macs,  même  parmi  les  plus  SJiins  en  apparence,  sur  lesquels  Je  n'aie  ren- 
contré des  glandes  ainsi  réduites  à  l'état  de  vestiges,  crest  autour  du  cardia. 
sur  la  grosse  tubérosité,  qu'on  rencontre  presque  constamment  ces  lésions. 
Mais  de  ce  point  de  départ  elles  peuvent  rayonner  dans  toutes  les  directions 
et  plus  ou  moins  loin.  Sur  un  estomac  bien  conservé,  J'ai  pu  constater  que 
toutes  les  glandes  de  l'extrémité  splénique  avaient  disparu;  sur  un  autre. 
exempt  aussi  de  toute  altération  cadaxérique,  il  existait  de  longues  cicatrirn 
blanches  et  des  Ilots  de  même  coloration  au  ni\eau  desquels  on  n'en  retn»u- 
>ait  plus  aucune  trace:  plus  récemment,  sur  l'estomac  d'un  Jeune  boomn* 
de  trente-deux  an>.  mort  dans  un  état  de  marasme,  presque  toutes  les 
glandes  pepsinif(''res  ét.lient  complètement  détruites;  celles  qui  occupent 
le  \oiMnauM*  de  la  région  pylorique  avaient  seules  survécu  à  ce  travail  de 
dés4Uganisatioii. 

Si  riiillamination,  moins  vive,  passe  à  l'élat  chronique,  elle  entraîne  d'au- 
tres ré<.ullats.  Klle  a  pour  etVet  alors  la  chute  de  l'épithélium  des  glande«. 
ufic  in-Mliticatinii  innlèculaire  de  leur  tunique  externe  sur  laquelle  les  cel- 
lule^ pep-iiiifcrc'i  ne  peuvent  pins  si»  reproduire,  l'atniphie  de  leur?  rami- 
licalion«,  ou    la  dilalatinn  ^'radiiellc  de  cell(><«-ci ,  leur   transformation  en 
kv«itc.  l'ir.  les  fliMM-M'-i  lf>ion?  >"Uil  les  plus  fréquentes.  (Ml  le*obst*ne  à  jwu 
prc-ichr/  |4»ii>  II-»  iiidividn*^  d'un  Ti^'e  avancé,  sur  certains  points  tre>-hmile«» 
qni'iqu«*riio  Mirnn  op.iri*  a^MZ  élcuiiu.  A  peine  coinnu*s.  elles  mériteraifnK. 
de  liver   1  .ilterilp»ri  de>  patholou'i^te^.  I\n  abord»T  ici  l'étude  serait  stirtir  di:m 
cadre  (|iii  m  e^t  nup  )m*.  Je  doi^  un*  citntenler  de  rappeler  que  la  p1up.ir1  d<*^ 
an.t(ntiii<.te<«,  <*ni-l'>ut  en  Alleina.'iie,  admettent  dans  l'épaissi^ur  de  la  mu  ^ 
qileOM-  ;:.|otri<{iie.  «lie/  le>  fn.iMUnirére^  et  (  Ile/  1  lionnne.  des  follteult*:*  cl*»*-  - 

Or.  Il'*  fiillii  iile-.  -iln.-'.  .i  la  r.ici'  iirofunde  de  la  couche  glanduleu>e,  >*intd«" 
>nnple«  kv>(es,  de  diauielre  tn  >-inégal.  J'ai  pu  constater  leur  e\i»lem'v  »ur  1' 
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plupart  des  estomacs  qui  ont  servi  à  mes  recherches;  ils  s6  monti'ent  sou- 
vent en  grand  nombre  dans  la  région  aplénique.  D'une  autre  part,  penduni 
te  cours  de  mes  études,  poursuivies  sur  ce  sujet  depuis  bientôt  siv  années, 
il  ne  m'a  pa>  été  donné  de  rencontrer  une  seule  fois  un  véritublc  follicule 
du»,  ni  chei  l'homme,  ni  chci  aucun  vertébré. 

I.rs  glandr»  muqutuut  ont  pour  siège  la  surface  concave  de  la  petite  tubé- 
nuiité  ou  VantTfdn  pylore.  I.c  plus  souvent  elles  ne  s'étendent  pus  au  delà;  et 
lorsqu'elles  te  prolongent  plus  loin ,  elles  ne  dépassent  que  Irès-peu  cette 
limite.  —  Leur  longueur  ne  iittùTC  pas  de 'celle  des  glandes  pepsinirères 
chpi  certains  sujets;  chez  d'autres,  elles  sont  un  peu  plus  courtes. 

I.eur  tronc  ou  conduit  exci-éteur  présente  une  étendue  variable.  TautQt  i! 
se  divise  en  deux  ou  trois  branches  principales,  dt^s  son  origine;  tantôt  un 
peu  (ihis  bas;  cl  quelquefois  au  niveau  seulement  de  la  partie  moyenne  de 
Il  plande.  Ces  premières  divisions,  de  mi^me  que  le  tronc,  sont  parfaitement 
rylindriqups,  rectilignes  et  dépourvus  de  tout  i-ul-de-sac  glandulaire.  Dans 
Irur  moitié  uu  leurs  deux  tiers  supérieurs,  ces  glandes  sont  donc  d'une 

Vif.  lîî 


Glamdts  QOttriques  île  rhomiiie  h  tétnl 


■  Ctanile  /jei'iimfrre  ntrop/iicr,  iK  rc 
'iunt  une  f^iitr  quantité  de  liquide.  - 
«t  tii  rjiluit  Cl  I*  contour  ti«i-iiié|tBl  ; 
ru  rniKrrmrnl  dispim;  ils  nr  soni  plu 

fflBKlfWrmîll*». 
.ittrr  glande  pepmàfèrt  de  la  ii'gioi 

•It-m:  mal  au  coalraire  dilalèi.  —  1 

>  Il  dilttalioii.  —  3.  Pirtic  intdri.urc 

..'^JhisJont  peu  drliirei.  —  A,ï,t  L 

1 1  |iMMr  ■  l'étal  de  kjstts. 

"  (ikNi(->  fjTfuimftrti  dont  Un  iln-uioui  suiil  atrophUvs  i  Irait  ilr  cet  dirisïvni  *•'  1er- 

l'M  fwriiii  renfleoieiil  qui  if/uV.'wnfe  un  rèi-Hable  kijile.  —  I.  Tiiini^  de  lu  glundc. — 

t)  !iti  iJifirealM  brandies.  —  3,  :1, 3  Kriii;»  qui  m  di'iirinlriit. 

*'  Kt jn  de  diien  diimèli-Mi  qu'un  voii  Miiivriii  lliitii  r  fii  ri  la  iluni  Ip  li<|ui>li'  ilr  la  [>ri'pa- 

«i.fli)»  uni  ité  tmaiAirti,  bi'  ii  a  lurl.  inr  \n  analoiiiiNl»  ruiiiuir  Ai-*  Mlii'uk-'.  Hn'i. 

^^^Hvx  !i»l  iWloebé  lie  lu  pIsiKlc  a  lui|iivlli-  il  a]>|>ar|.-nuii,  i'»  l'itiruliiaiH  iivrt'  lui  uni' 
J-ildBa-j^ifutf.  — 1,3,  V  Aulrr»  kptM,  pluspi'tiK  doiil  li'  [n'ilifulr  s Vst  i-oiji[iu  un 


dus  de  crilalei  .<iMti.iiies ,   mai' 

-  l.Son  liijnr.  —  a,!,!.  Ses  divisiunn  iluiil  l( 

culsnle-sar  ^clieloiinés  sur  leur  trajet  onl 

epTéiOUH  i]ue  (lar  dv  tres-inlniiiie»  saillie; 

Il  iplénî'i»e  diiiil  le  li-oHf,  les  (/iVi'iiciv  tl  iei 
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grande  simplicité,  attribut  qui  pourrait  suffire  au  premier  coup  d'cpîl  pour 
les  reconnaître. 

Un  autre  caractt^re  qui  leur  est  propre  est  tiré  de  la  disposition  que  pré- 
sente l'extrémité  terminale  de  leurs  divisions.  A  mesure  qu'elles  se  rappn>- 
chent  do  la  tunique  musculaire,  celles-ci  se  couvrent  de  culs-de-Mc  allon|!és 
ouarrondis,  quelquefois,  il  est  vrai,  au  nombre  de  deu\  ou  trois  s^^ulement- 
Mais  le  plus  sfiuvent  ils  se  multiplient  au  point  de  se  superposer  et  de  donner 
à  leur  extrémité  terminale  l'apparence  d'une  glande  en  grappe  dool  la 
branche  elle-mOme  représenterait  le  conduit  excréteur.  Il  n'est  p«s  tr«*t-rerv 
de  voir  certaines  divisions  se  terminer  par  deux  ou  trois  rameaux  flexaeux 
qui  se  couvrent  aussi  de  culs-de-sac.  Les  glandes  muqueuses  atteignent  akm 
leur  plus  grande  complication. 

tle  qui  caractérise  leur  mode  de  configtu'ation,  c'est  donc  le  contraste  qu'on 
remarque  entre  leur  moitié  supérieure  et  leur  moitié  inférieure,  entre  leur 
tronc  et  leurs  divisions  très-simples,  et  leur  partie  terminale  si  composée 
pour  la  plupart  d'entre  elles.  Sur  les  coupes  verticales  de  la  muqueuse  pjlo- 
rique,  ces  deux  moitiés  offrent  un  aspect  bien  difTérent  :  sur  la  moitié  sapé- 
Heure  de  la  coupe  on  n'aperçoit  que  des  tubes  parallèles  et  Juxtaposé»,  d'une 
conleurclaire;  sur  la  moitié  inférieure,  plus  sombre,  on  ne  distingue  que  de» 
groupes  de  glandes  en  grappe  isolés  ou  agglomérés.  —  Ces  glandes  en  grappe 
ont  été  entrexues  et  vaguement  mentionnées  à  diverses  époques  par  plusâear» 
anatomistes,  particulièrement  par  Kruch,  IKmderset  Cobelli,  qui  en  ont  seu- 
lement méconnu  les  connexions  et  qui  ont  décrit  comme  un  tout  indépen- 
dant ce  qui  n'était  qu'une  partie  détachée  d'une  glande  plus  importante: 
elles  ne  sont  en  effet  que  l'extrémité  tenninale  ou  plutôt  l'origine  det  glande* 
en  tube  de  la  région  pylorique.  On  obsi^rve  cependant  dans  cette  réfii>a 
beaucoup  (le  glandes  plus  simph^s.  Mais  celles  qui  se  terminent  par  un 
l>on(|iiet  de  petites  glandes  en  grappe  sont  en  majorité.  Ttmtesces  gl.indules 
lenniiiales   adhèrent  d'une  manière  intime  à  la  couche  musculaire  dr  la 
muqneus«>;  MIT  les  coupes  verticales,  on  ne  distingue  d'alM>rd  très-netteroeu t 
que  les  tiihes  qui  en  partent,  lesquels  se  rompent  le  plus  souvent  au  ni^raia 
des  glandiiles:  de  là  l'erienr  de  Tood  (*t  Howmann  ot  de  tous  les  hisfologi«t^^ 
mtMlenies,  qui  eniisidèreiit  encore  ceux-ci  comme  se  terminant  en  civiirci. 
Sur  les  préparations  ronipreiiant  l'intégralité  de  la  glande  elles  présentrni 
un  tout  .mire  asperl. 

I.t*s  glandes  muqueuses  comparées  aux  glande^  pepsinifènt  dan«  l«^«ir 
coiiforinatioii.  en  (lillèimt  en  ié>umé  S4»us  deux  |N>intsde  \ue:l*  |ar    Ii* 
nombre  di*  leurs  dî\ irions  «pn  est  moins  considérable;  3"  par  la  situatii^i 
de»»  euN-de-sac   glanduleux  (|ui  sont  rejetés  A  l'extrémité  termuiale  H»»  U 
glande  Mir  les  premières,  tandis  que  pour  les  M'condes  ils  sont  irrégulk-rr* 
ment  éeht'lniiiiés  >iir  leurs  di\i>ioris.  l-'.lles  en  difTérent  aussi  par  leur  re^i^- 
tanee  be.iin  oiip  plus  gr.mde  à  l'aetion  de  toutes  les  causes  qui  p«Hjrraii-M 
romprom«*ltn*   leur  intégrité.  Aii>^i  de\iennent-elles  rarement  le  wéjjc  J*" 
lésions  romparaliIr>  à  celles  qu'on  ob>er\e  sur  l'extrémité  splénique. 

I  e^  deux  ordre>  de  gl.ifid«*s  de  la  muqueuse  gastrique  afTectent  du  tr*if- 
chez  l'honuiie,  une  >trurture  tout  à  fait  identique  axec  celle  qu'elles  prefro- 
tent  dans  la  série  des  \ertéhrés. 
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d.  Vaisseaux  et  nerfs  de  V estomac, 

!•  Artères.  —  Toutes  proviennent  du  tronc  cœliaque.  La  coronaire  stoma- 
chique qui  en  part  directement,  et  la  pylorique,  simple  rameau  de  l'hépa- 
tique, longent  la  petite  courbure  du  viscère*  La  gastro-épiploïque  droite, 
branche  de  cette  môme  artère,  et  la  gastro-épiploïque  gauche,  branche  de  la 
spléniqae,  longent  sa  grande  courbure.  Les  vaisseaux  courts,  nés  aussi  de  la 
splénique ,  se  distribuent  à  sa  grosse  tubérosité.  De  l'anastomose  de  ces 
diverses  branches  résulte  un  cercle  artériel  dont  l'estomac  s'éloigne  dans 
l'état  de  vacuité,  dont  il  se  rapproche  au  contraire  et  auquel  il  s'applique 
lorsqu'il  se  dilate. 

Ce  cercle  artériel  donne  naissance  à  deux  séries  de  branches  distinguées 
en  antérieures  et  postérieures.  Les  unes  et  les  autres  cheminent  d'abord 
entre  la  tunique  séreuse  et  la  tunique  musculaire,  puis  traversent  celles-ci, 
en  lui  abandonnant  quelques  rameaux  assez  ^grêles;  elles  se  répandent 
ensuite  dans  la  tunique  celluleuse,  où  elles  se  ramifient.  Parvenues  sous  la 
tunique  muqueuse,  les  divisions  artérielles  se  partagent  en  ramifications 
plus  déliées  qui  s'engagent  dans  les  mailles  de  sa  couche  musculeuse  et  qui 
DMntent   perpendiculairement   dans  les  espaces    interglandulaires  en  se 
résolvant  en  simples  capillaires.  C'est  au  niveau  de  l'embouchure  des  glandes 
que  ces  capillaires  sont  les  plus  nombreux.  Ils  serpentent  dans  leurs  inter- 
valles et  forment  au-dessous  de  la  couche  épithéliale  un  réseau  d'une  extrême 
richesse.  Celui  qui  entoure  les  tubes  glandulaires  présente  des  mailles  obli- 
ques irrégulièrement  quadrilatères  et  beaucoup  plus  larges. 

2*  Veines.  —  Des  capillaires  partent  les  premières  radicules  des  veines,  qui 
%  réunissent  pour  former  des  rameaux  et  des  branches.  Ces  veines  suivent 
useï exactement  le  trajet  des  artères  correspondantes.  Celle  qui  accompagne 
Ugistro-épiploïque  gauche  se  jette  dans  la  veine  splcnique.  Celle  qui  suit 
Ugistro-épiploïque  droite  se  termine  dans  la  veine  mésaraïque  supérieure. 
Uveine  coronaire  stomachique  se  rend  dans  le  tronc  de  la  veine  porte.  La 
*eine  pylorique  monte  vers  le  sillon  transversal  du  foie  et  se  ramifie  dans  le 
pvenchyme  de  ce  viscère.  Souvent  elle  s'élève  moins  haut  et  s'ouvre  alors 
<iuisla  portion  terminale  du  tronc  de  la  veine  porte. 

3>  Vaisseaux  lymphatiques.  —  Ils  naissent  de  la  tunique  muqueuse  par  un 
fésoau  extrêmement  riche,  situé  à  la  superficie  de  la  couche  glanduleuse, 
^i'dan:^  son  épaisseur,  comme  les  capillaires  sanguins  qui  serpentent  au- 
twir  de  l'embouchure  des  glandes.  Les  troncules  émanés  de  ce  réseau  che- 
minent parallèlement  aux  divisions  glandulaires  et  aux  rameaux  veineux, 
puis  traversent  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse  pour  s'anastomoser 
'l'Uiïla  tunique  celluleuse,  où  ils  forment  un  second  réseau  à  larges  mailles, 
Wr^-ffau  $ous-muqueux.  Celui-ci  donne  naissance  à  dos  truncs  <iui  pénètrent 
^Ua  tunique  musculaire  du  \iscère  et  qui  rampent  d'abord  dans  son  épais- 
*«»ir. IU«e  portent,  les  uns  vers  la  petite  courbure,  les  autres  vois  la  grande, 
^Uautros,  moins  nombreux,  vers  la  grosso  tubérosité.  Los  proniiors  sui- 
»enl  l artère  coronaire  stomachique  et  se  jettent  dans  los  gan^'lions  quon 
"^r\e  autour  ou  dans  le  voisinage  du  cardia.  Les  seconds  sui\ent  les  artères 
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gastro-épiploïqiii's.  Cvvw  i\i\ï  accuinpagnont  la  gastro-épiploîqiie  paurlif  et 
ceux  qui  répoiifltMit  à  la  {unisse  Uibérositéso  rendent  dans  les  ganglitinssituf» 
à  rentivfdii  liile  de  la  rate.  ('.eii\  qui  longent  la  gastrci-épiploîque  dniitP!< 
terminent  dans  les  gaii^'lions  sus-paneréatiqnes.  Tous  ces  vaisseau!  s<iii»»érfui 
sont  remarquables  par  les  varirosités  qu'ils  présentent. 

'i*  \erfs,  —  Les  nerfs  de  l'estomae  provienneni  :  soit  des  pneumogvtri- 
ques  et  plus  partirulièrement  du  pneumogastrique  gauche;  soit  du  plf\iH 
siilaire  dont  un  grand  nombre  de  rameaux  suivent  les  artères  coronaire  »toOH- 
chique  et  gastro-épiploïques.  —  Les  filets  ner\cux  émanés  de  cette  dimMr 
origine  roimtituent  dans  l'épaisseur  des  parois  du  viscère  deux  prinri^ui 
(devusf  le  plexus  d'Auerharh,  dont  les  ramifications  vont  se  répandre  du»U 
tunique  musculaire,  v[  le  plexus  de  Menner,  sous-jacent  i\  la  tunique  mu- 
queuse, dont  les  di\isions  se  distribuent  ii  cette  tunique. 

.    Da  tae  irastrltac. 

a.  I.e  sur  gastrique  est  un  liquide  limpide,  d'une  sapeur  légcnmi'ni 
s.ilée,  d'une  odeur  faible  spéciale,  \ariable  suivant  les  animaux,  dub** 
réaction  acide  et  d'une  densité  un  peu  supérieure  à  celle  de  l'eau. 

La  quantité  de  eue  gastrique  sécrétée  à  chaque  repaie  \aric  m.*1(>ii  la  nuv*' 
des  aliments  in.^érés,  selon  Lexcitation  qu'ils  pntduisent  et  selon  une  foulf 
d'autre^  cniitlitinfisdoiit  l'iiitluenee  n'a  pas  encore  été  bien  nettement  dètit- 
iniiu;e.  l'ille  \arie  surtout  beaucoup  selon  les  indi\idiis.  irapn**»  M.  1.-  i-of- 
\isart,ufi  cbien  du  poids  de  10  kilogrannnes  sécrète  à  chacun  de  M'»rep*^ 
250  granunes  île  sur  gastrique,  ou  .')00  grammes  par  Jour,  c'eM-à-din' 
r>0  ;rramines  enximn  pmir  nu  kilogrannne  de  siin  poids.  Sur  un  rhifii  qui 
pe>;iit  !K  kilti;;raunn< .-,  M.  J.  Héelard  a  pu  recueillir  en  moyenne  7*2 gnuiuiK* 
de  ce  liquide  à  l'heure  I  .  The/  une  femme  atteinte  de  ti>tule  M.>ni>H-al*'. 
.MM.  Itidder  et  Srbmidt  en  ont  nblenu  r«00  grammes  duiis  le  mrineljp?'!' 
tenip>.  Teo  ré^inltat;*  et  quelqui*s  autres  analogues  ne  nous  font  pA»  o'»- 
naitre  >an>  dunte  a\er  toute  la  {irécisinn  qu'on  pourrait  délirer  la  quan- 
tité de  >iii-  i:  i>triqui*  >é  rété  a  eb.ique  n'pa>.  Mais  iU  sufliM'nt  p-iur  fi'U» 
niniitrrr  qu  elle  e>l  run^idérable  :  elle  pt*ut  l'être  du  rote  ^ans  iiiotii^r- 
nienl,  pnj>qiie  le  li(]nide,  a  peine  >orli  de  la  ma>se  >anguHie,  )  riiit^' 
pre-»|iii'  au--i!i»l  a\ei-  I.--  math  ri'<  a^^^^imilabler'  auxquelles  il  ^e  lniu*«*  un'»' 

b.  f'ntiip>,\iti>i'i  '  hêf,ti  jiif.  ~  Sur  loo  partie^,  le  >uc  ga>triqne  oiiilirnld*" 
*.)S  a  <M  ptilie>  i]  eau  .  «ii><  >«■!>  eu  minime  quantité,  un  acide  hbit*  et  uik 
^ub>taiir('  iii:.Mniqu«'  [lai tiniljiTe,  la />«'/.% «m*. 

1 1'^  M-N  qu  il  rrtitVinie  Mitil  d«':«  rbl<M'ure<>  de  >-»dium.  di*  piia^-niiu  d  *'• 
i-al(  iiini.  ilu  pliM-pliili*  d.unuinniaqiie,  du  carbonate  de  chaux,  du  pli  *;'l'^'' 
de  <  baux  il  du  plm-pliale  de  fi-i .  ><  bniidt.  >ur  le  cliicti,  dnielui  -ni  le  •  Ix'^  ' 
«Mit    li«»ii\i''  a«i«-i   dan-*   rv   ii<{Miiii*  du    pliiio|diate  de  m•l.::né^ie.  Ih-  ir*j*'* 
deiiiiiT-  -«rU  i»M  Ht'  irhiMUlii'  (|iir  i|r«  lrar«>.  le  plu>  liabilueMenienl. 

I  .11  idf  liliii-  ibi  rue  ;:a«ttiqu«'  a  ett*  le>u,el  d'une  langue  Ci*ntii>^erM'  l'^i'*' 
U'^  (  buni'-ti'-  if*'*  plii'*  cniinenl'*.  Il  e;>t  retdnnu  aujourd'hui  que  id  ao'li  <*' 
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spléniqae,  longent  sa  grande  courbure.  Les  vaisseaux  courts,  nés  aussi  de  la 
splénique,  se  distribuent  à  sa  grosse  tubérosité.  De  l'anastomose  de  ces 
diverses  branches  résulte  un  cercle  artériel  dont  l'estomac  s'éloigne  dans 
l'état  de  vacuité,  dont  il  se  rapproche  au  contraire  et  auquel  il  s'applique 
lorsqu'il  se  dilate. 

Ce  cercle  artériel  donne  naissance  à  deux  séries  de  branches  distinguées 
en  antérieures  et  postérieures.  Les  unes  et  les  autres  cheminent  d'abord 
entre  la  tunique  séreuse  et  la  tunique  musculaire,  puis  traversent  celles-ci, 
en  lui  abandonnant  quelques  rameaux  assez  grôles;  elles  se  répandent 
ensuite  dans  la  tunique  celluleuse,  où  elles  se  ramifient.  Parvenues  sous  la 
tunique  muqueuse,  les  divisions  artérielles  se  pai'tagent  en  ramifications 
plus  déliées  qui  s'engagent  dans  les  mailles  de  sa  couche  musculeuse  et  qui 
montent  perpendiculairement  dans  les  espaces  interglandulaircs  en  se 
résolvant  en  simples  capillaires.  C'est  au  niveau  de  l'embouchure  des  glandes 
que  ces  capillaires  sont  les  plus  nombreux.  Us  serpentent  dans  leurs  inter- 
valles et  forment  au-dessous  de  la  couche  épithéliale  un  réseau  d'une  extrême 
richesse.  Celui  qui  entoure  les  tubes  glandulaires  présente  des  mailles  obli- 
ques irrégulièrement  quadrilatères  et  beaucoup  plus  larges. 

2*  Veines.  —  Des  capillaires  partent  les  premières  radicules  des  veines,  qui 
se  réunissent  pour  former  des  rameaux  et  des  branches.  Ces  veines  suivent 
assez  exactement  le  trajet  des  artères  correspondantes.  Celle  qui  accompagne 
la  gastro-épiploïque  gauche  se  jette  dans  la  veine  splénique.  Celle  qui  suit 
la  gastro-épiploïque  droite  se  termine  dans  la  veine  mésaraïque  supérieure. 
La  veine  coronaire  stomachique  se  rend  dans  le  tronc  de  la  veine  porte.  La 
veine  pylorique  monte  vers  le  sillon  transversal  du  foie  et  se  ramifie  dans  le 
parenchyme  de  ce  viscère.  Souvent  elle  s'élève  moins  haut  et  s'ouvre  alors 
dans  la  portion  terminale  du  tronc  de  la  veine  porte. 

3**  Vaisseaux  lymphatiques,  —  Ils  naissent  de  la  tunique  muqueuse  par  un 
réseau  extrêmement  riche,  situé  à  la  superficie  de  la  couche  glanduleuse, 
mais  dans  son  épaisseur,  comme  les  capillaires  sanguins  qui  serpentent  au- 
tour de  l'embouchure  des  glandes.  Les  troncules  émanés  de  ce  réseau  che- 
minent parallèlement  aux  divisions  glandulaires  et  aux  rameaux  veineux, 
puis  traversent  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse  pour  s'anastomoser 
dans  la  tunique  celluleuse,  où  ils  forment  un  second  réseau  «1  larges  mailles, 
le  réseau  sous-muqueux.  Celui-ci  donne  naissance  à  des  troncs  qui  pénètrent 
dans  la  tunique  musculaire  du  >iscère  et  qui  rampent  d'abord  dans  son  épais- 
seur. Ils  se  portent,  les  uns  vers  la  petite  courbure,  les  autres  vers  la  grande, 
et  d'autres,  moins  nombreux,  vers  la  grosse  tubérosité.  Les  premiers  sui- 
vent l'artère  coronaire  stomachique  et  se  jettent  dans  les  ganglions  qu'on 
observe  autour  ou  dans  le  voisinage  du  caidia.  Les  seconds  suivent  les  ai'tères 
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Tuit  [lour  les  aliments  azotés;  l'une  transforme  l'amidon  en  doctrine  el 
glycose,  pour  le  mettn*  en  état  de  pénétrer  dans  les  voi^s  de  larirculatioO; 
l'autiv  transforme  de  mOme  leï;  aliments  soumis  h  son  action  en  une  subsUnce 
soluhle  douée  aussi  de  la  pntpriété  d'être  absorbée.  Tous  deux  agissent  à  11 
maniiTe  d'un  ferment,  c'est-i\-dire  ^  la  manière  d'un  cor|)8  animé  d'un  cer 
tain  mou\(Mnent  moléculaire  transmissible  aux  substances  qui  l'entourent. 
La  digestion  stomacale  est  donc  une  femientation. 

(Cependant  on  peut  dire  au:«si  d'une  manière  générale  que  le  rAle  do  mc 
gastrique  est  de  dissoudre  les  substances  albuminoïdes;  mais  il  ne  lonnf 
point  avec  celles-ci  des  composés  nouveaux,  comparables  ù  ceux  (]ue  fiMinrol 
les  acides  a\ec  leur  base.  r.ar,  dans  les  digestions  artificielles,  après  la  titm- 
formation  des  aliments  solides  en  produits  liquides,  on  rctnunc  la  pepsiof 
entière  au  sein  de  ces  litiuides;  et  d'ailleurs  les  aliments  ainsi  lran»funDH 
et  doiié>  de  propriétés  nouvelles  conservent  à  peu  pn'^s   leur  constituti«tD 
chimique.  Il  agit  doue  sur  eux  par  simple  contact  et  son  action  reiilnrui 
dans  cette  catégorie  de  phénomènes  que  Herzelius  nomme  catalytique^.  In 
trmtefois  le  phénomène  catalytique  serait  imparfait,  puisque  dans  la  calibre' 
ordinaire  le  corps  agissant  par  contact  conser\e,  après  a\oir  pnMluit  Min  rlTrl. 
la  pleine  intégralité  de  son  action,  tandis  que  le  suc  gastrique  s'afr.iiblil  ra 
raison  directe  de  la  quantité  d'aliments  qu'il  transforme. 

I.e  ferment  gastrique  étant  composé  de  deux  éléments  es?i»nlieK  l'aodf 
lactique  et  la  pepsine ,  il  n'était  pas  sans  intérêt  de  connaître  le  TùU  et 
chacun  d'eux.  l/ohser\aliun  nou<  a  appris  (|ue  lacide  lactique  a  pourattn- 
tioti  de  ramollir,  de  gontler,  d'hydrater  les  substances  albuminoïdes  df  I» 
préparer,  en  quelque  sorte,  à  subir  l'action  de  la  pepsine:  mxii s,  réduit i lui 
^euI.  il  e>t  iiiipuissint  à  le-^  transformer,  h'une  autn'  part,  lorsqu'on  nrutn- 
lioi'  l.ieiilc  par  un  alcali,  la  pepsine  doieut  impuiss;nile  aussi.  ls<ilê»,luD 
et  l'autre  ri'-teiit  >ans  action.  pi»ur  la  digestion  des  aliments  azoté*,  leur 
enhcours  r-t  d  une  ahnilue  nécessite.  |)an>  re  résultat  cependant  la  p*'* 
priuc  i|>ale  app. Il  tient  à  la  pep>ine:  car  elle  ne  peut  être  n.*mpljcéi?  pv 
auiuii  autre  priut  ipe,  tandis  que  l'acide  lactique  peut  être  suppléé  par^ 
acide>  rhlorliviirique  et  acétique  dilués. 

d.  Produit  11  Kultiint  tii'Vartiuu  du  sw  ffasiriiiuf  sur  lessubstanrr^  albumtim^ 
(ie^  >uh>taure>.  d  a-pert  et  de  nature  si  différente,  st^mblent  S4*  rapprucbf*f 
et  pn'>que  >  iilciililii'r  eu  m*  trau>t'oriuant.  i.e  produit  ultime  de  leurtran*^ 
lorniatioii  e>l  un    liquhlc   qui    parait  être   le  même    iM)ur  toute».  Il  J  ^^ 
de«i;.'ué  pnr  M.  Mialhe  m>ii:>  le  nom  iVdlhuuurtitsr  pour  rappeler  S(»n  oriiQD'* 
et  p.H' l.rhm.tiih  yttu^  nlui  de  /"-/i/cric  |Miur  rappeler  le  princi|M*  .irtif^''' 
préside  a  >.{  tniniation.  l'e  pniduit  a   qui*|(|ues  traits  de  re!*M*mblaiii'i'a^'^ 
1  .dluiniiui*.  Mai^  il  ne  peut  itre  a.<'->ifnilê  cependant  ni  k  I  albumine  tiu!^i<*'- 
111  .t    ,iui  nuf  .lulu-  di'   -e-  parlii'^  i'iiu«tituante>.   Il  reiiré^enle  une  n»!' '' 
pla^liqui'  neutre  .iu\  dcpen>  de  laqui'lle  toutes  prendront  naissance.  1^"^' 
liant    la    uieiiii*    «iiiiipo-itinri    eleinentain* .   c  e>t-à-dire   la   même  pHip-rt*"* 
d  Mxyu'fUi',  d  liMJio^'riir.  di"  r.irlMiur  et  d'a/ntr,  que  la   fibrine,  ralliiiniin^- '* 
•  .i:-enii",  !••  -'lutrii,  r.ill»unuui>'*«'  e.-t  apte  à  le?  reproduire  au  seiii  d*"  1*^" 
iii»nne  animale  >ou«  la  ^euIe  iniluence  de**  forées  dtiut  celle-ci  di>p<4«'. 
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l/albuminosc,  à  l'état  liquide,  est  incolore.  b)lIo  ne  précipite  ni  par  les 
•uidefi,  ni  par  la  chaleur,  ce  qui  la  distingue  de  l'albumine  proprement  dite. 
I-  Ile  ne  précipite  également  ni  par  le  carbonate  d'ammoniaque,  ni  par  lacé- 
Ute  de  plomb,  ni  par  le  sulfate  de  soude  ;  mais  elle  est  précipitée  par  le 
chlore  et  le  tannin.  I^'acide  azotique  et  l'ammoniaque  lui  communiquent 
uneiujuleur  orange.  En  l'évaporant  à  une  douce  chaleur,  elle  donne  l'albu- 
minore  solide  et  prend  alors  une  couleur  blanc  jaunâtre. 

Usuc  gastrique  joue  le  rôle  principal  dans  la  pn)duction  de  l'albuminose. 
Mais  il  n'est  pas  le  seul  réactif  qui  préside  à  sa  formation  ;  le  suc  pancréa- 
tique et  le  suc  intestinal  concourent  au  môme  résultat.  Les  aliments  azotés 
qui  n'ont  pas  été  attaqués  par  le  premier  ou  qui  ne  l'ont  été  qu'imparfai- 
tement sont  repris  en  sous-œuvre  par  ceux-ci  qui  complètent  leur  transfor- 
mation. 

AUTIGLË    V. 
INTESTIN    GRÊLE. 

\.'intestin  i/rète  est  cette  partie  du  tube  digestif  qui  s'étend  de  l'estomac  au 
'ATxtf'  intestin. 

In  léger  rétrécissement  qui  le  sépare  du  pylore  indique  son  origine.  In 
mIIoii  circulaire  marque  sa  terminaison. 

Vu  intérieurement,  il  a  pour  limite  supérieure  la  val,vule  pylorique,  et 
pnur  limite  inférieure  la  valvule  iléo-ciucale. 

lA't  intestin  constitue  à  lui  seul  les  quatre  cinquièmes  de  l'étendue  totale 
de  l'appan'il  digestif.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l'influence  du  régime 
^ur  le.s  dimensions  de  cet  appareil  lui  demeure  spécialement  applicable.  Il 
'"«t  donc  plus  long  et  plus  large  chez  les  herbivores,  notablement  plus  court 
*t  l'ius  étroit  chez  les  carnivores.  Son  étendue  superticielle ,  en  d'autres 
tennis,  est  d'autant  plus  grande  que  les  aliments  soumis  h  son  action  sont 
■D^HQs  nufi  itifs  ;  d'autant  plus  petite,  que  ceux-ci  sont  plus  riches  en  matière 
*>^imilable. 

^i  lonizueur  absolue  est  de  S  mètres.  Chez  un  homme  de  taille  moyeiuus 
elle  égale  cinq  fois  celle  du  corps.  Au  moment  de  la  naissance,  elle  est  rela- 
'i»onienl  plus  considérable  encore,  et  mesure  huit  fois  cette  dernière. 

^•n  diamètre  moyen  est  de  2  1, 2  à  3  centimètres.  Dans  sn  partie  supérieure, 
'^'^elr\eà  3,  3  1/2  et  même  /j  centimètres.  Inférieurement  et  surtout  au 
'♦»i»»iaKe  de  son  embouchuie  dans  le  gros  intestin,  il  ne  dépas<e  pas  2  ciMiti- 
"J«'tres.  Le  calibre  de  l'intestin  grêle  décroit  «loin*  de  son  ori.:ine  \ers  sa  ter- 
'l'itMi^iii  ;  il  offre,  en  d'autres  termes,  une  disposition  infundihulifonne  qui 
*P"Ur  effet  d'accélérer  le  cours  des  matières  alimentaires  à  mesure  quelles 
*»*Mppr.»r lient  du  gn)s  intestin,  c'est-à-dire  à  mesure  qu'elles  se  dép»»iiill«'iil 
"^*'*  MHS  nutritifs  qu'elles  renferment. 

I- intestin  grêle  u  été  di>isé  en  trois  parties  :  une  supérieure,  très-comte, 
*lui  a  nru  le  nom  dv  duodénum  ;  une  ninyenne,  heaucnup  plus  ]niiL:nc,  (]ui 
•'  ivni  rrlui  dv  jrjunum^  parce  qu'on  la  lnui\e  le  plus  liabiluellenient  \i«le; 


-  iti^ri 
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il  cause  (if  «.'Il  iioinhn'uw*  lirnintoliiliiiti: 

Ih-  rt!»  Iruis  |iBrti<-s,  la  pivmk^ri'  si-  iIMingui-  des  deux  Hiitn's  par  lu  situa- 
limi  !>u  ilirerlion,  sh  ti\ik>,  m-s  iiiiiporU,  «ni  un  niot  pnr  l'vDM'inblc  de  mt* 
<-iini('ti'i'i-ï  l'Xlëriiriir^  i-l  tm^ini-  [lai-  quL>l<[iii'5  d6tail$  de  fn  «Iruclurv.  t)  tiVti 
l'A  [iiis  aiii»i  du  jëjiiiiiim  i-t  ili-  l'iltoi.  qui  tilTrciil  fnlre  ea\,  iiout  luui  r<N 
(iiiiiils  de  me,  l.i  plus  piiiTiiitr  ^imililiidi'. 

Kii  Tim-iir  du  ji-juiiiuii  mi  :i  iiit(K[iir-,  il  est  \rui,  lominc  toraitùn»  pnigirti 
(>l  di«tiiictif«:aiMn('<iiU-iiiii  cM  pr<-^qnr  rimsI.iiiU'  »iii-lc-  cadii\n-,  sa  ctA-n- 
tiiHi  ri>»éi'  qui  f*t  l'ii  k*''"''""'  l'I"»  ''^î'.  *•'*  ^ul'uli'*  niniiivi-iilec  qui  wnl  a 
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la  fois  plus  rapprochées  et  plus  développées.  Muis  aucun  de  ces  caractères  ne 
présente  une  valeur  réelle.  Car  si  robscrvation  nous  enseigne  que  la  partie 
^upérieurcdertntestin  gn}le,  envisagée  dans  sa  conformation  intérieure,  ditVère 
à  quelques  égards  de  la  partie  inférieure,  elle  nous  montre  aussi  que  la 
transition  de  l'une  à  l'autre,  loin  de  s'opérer  d'une  manière  brusque,  a  lieu 
au  contraire  par  degrés  ou  nuances  insensibles.  Dès  lors,  H  devient  impossible 
de  dire  où  finit  le  jéjunum  et  où  commence  l'iléon,  ainsi  que  Vésale  en  fai- 
sait déjà  la  remarque  vers  le  milieu  du  xvi<^  siècle  (i). 

Enlabsence  d'une  limite  naturelle,  les  auteurs  ont  tenté  d'en  établir  une 
purement  arbitraire,  empruntée  par  les  uns  i\  la  situation  relative  de  ces 
partie»,  par  les  autres  à  la  mensuration. —  Les  premiers,  plus  nombreux,  ont 
considéré  comme  appai'tenant  au  jéjunum  toute  cette  partie  de  l'intestin  qui 
(»ci-upo  la  région  ombilicale,  et  ont  réservé  le  nom  d'iléon  à  celle  qui  occupe 
l.iré;noii  hypogastrique.— Les  seconds,  pour  plus  de  précision,  ont  déterminé 
(1  autorité  leur  longueur  relative.  Ainsi  (i.  Rauhin  avance  que  l'étendue  du 
jéjunum  est  de  douze  palmes,  et  celle  de  l'iléon  de  \ingt  et  une  (2:.  NVinslow, 
di\ismt  rintcstiu  eu  cinq  parties,  assigne,  pour  sa  part,  deux  de  ces  par- 
tics  au  jéjunum  et  les  trois  autres  d  l'iléon,  mode  de  répartition  qui  ditl'ère 
peu  du  précédent  (3). 

<>à  efforts  impuissants  et  en  quelque  sorte  désespérés  pour  réaliser  une 
ligne  de  démarcation  que  la  nature  repousse,  attestent  sufiisamment  que  la 
division  de  l'intestin  grêle  en  trois  parties  a  joui  trop  longtemps  d'une  favotu- 
imméritée.  Deux  parties  seulement  sont  à  considérer  dans  cet  intestin  :  l'une 
supérieure,  ou  le  duodénum  ;  l'autre  inférieure,  qui  en  constitue  la  presque 
totalité,  et  qui  comprend  le  jéjunum  et  l'iléon. 

<4'>deux  parties  ne  difTèrentdu  reste  que  par  quelques  traits  de  leur  c6n- 
rtimiation  extérieure,  et  surtout  par  leur  siège  et  leurs  rapports  ;  mais  leur 
fonfonnation  intérieure  ainsi  que  leur  structure,  est  la  même,  (/est  pourquoi, 
*pr»"s  les  a^oir  envisagées  isolément  sous  le  premier  point  de  >ue,  nous  les 
étudierons  collectivement  sous  le  second. 


§  1.  —  Conformation  EXTÉniErRK  de  l'intestin  grêle. 

A.  —  Daodénam. 

i-o  duodénum^  ^tùina  ^xx; 
aiusi 
d. 

f^U( 


A.  —  Daodénam. 

>.^^,:,.w„.,  wu.^.««.  w.;t'jXcv  des  (irecs  (^wt^ixx,  douze;  'îaxTj).&;,  doigt), 
ùusi  nommé  parce  que  sa  longueur  a\ait  «Mé  estimée  à  douze  tra\ers  de 
*"*K'*  est  cette  partie  de  l'intestin  griMe  qui  s'étend  de  l'estomac  au  lôté 
^urju»  do  la  deuxième  vertèbre  lombain'. 

(•<' duiMlénum  est  remarquable  par  sa  situation  plus  profondi»  que  relie  de 
'••uiesh's  autres  parties  du  canal  intestinal,  par  sa  lixilé,  parla  ccuirbe  deini- 
'^reulaire  qu'il  décrit  autour  de  la  tète  du  pancréas,  par  ses  eouuexions  iu- 
^»nif>  ^v^»^.  cet  organe,  par  les  c*»iKluits  filamlulaires  qui  \ieuueul   s'ouMir 

^  "  <«>ua|iropler quisjfjuni  hab^^nd assit  tini>.  aiit  quoii  iUi  iirinripiiiiii.  non  siuiiio.  >•    Ih- 


*"' '/..  fnhrvrti.,  I5i2  p.  009.) 

^  ^i  liuuhini,  Thmi,  annt,,  100 j,  p.  11.)  cl  ll'i. 
^  W ia>|ow ,  Ej fto.sit.  ti w« ' . ,  1 7 32 ,  p .  :» 11» . 


dans  sactixitr  ri  ciitîu  par  son  calibre  supérieur  à  relui  du  jéjunum  t*l  dt 
1  iléou,  d'où  lo  noui  d'estninar  succenturiê  qui  lui  a  été  aussi  appliqué. 

Sa  liiuite  s^upériiMiro  est  iiuliqnéc  parla  légère  dé  presi^iou  nri'ulairoqui 
^ép•lre  l'e.'^tdinar  de  l  iiitestni  grêle.  Sou  extréiuité  opput^ée  se  routiiiue  a  pleui 
eanal  a\e(:  rextréuiité  eorrespondaiite  du  jéjuuuui,  qui  u'en  dîiïèro  que  par 
sa  diriTtiini.  Kt  ronnne  ce  rtiauKemeut  de  dirertion  eorrespniid  ii  la  Tnè?t* n* 
tériquc  supérieure,  on  peut  asHguer  au  duodénum,  pour  limite  inférieurr. 
l'oriLTlnc  fie  eette  artèrr. 

Sa  longueur  n'équi\aut  pas  tout  à  fait  à  douze  tra^er^^de  doigt,  aiuM  qu«* 
le  pensait  lléro[ihii<'.  Klle  selè^e  à  18  ou  "10  eentimétres.  Son  dianiflre,  dam 
l'état  de  mo}«'niie  dilatation,  est  de  .'S  à  «{  1/2  centimètres. 

.1.  Situtitifii.—  Le  duiMlénum  est  d'abord  assez  su perfîriel.  Mais,  en  »  éloi- 
gnant de  H>n  origine,  il  se  rapproebe  de  plus  en  plus  de  la  colonne  \ertéliralr. 
et  devient  alors  si  profond  qu'il  se  déntbe  presque  entièn'Uient  A  nos  mHyr;i> 
d'exploration. 

Coninie  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  il  n'appartient  du  reste  ex<lii- 
si\ement  à  aucune  région  :  sa  partie  supérieure  occupe  l'épigastre:  sa  partii 
mo\eiuie  se  trouve  située  sur  la  limite  du  liane  droit  et  de  la  région  oinlir- 
licale:  sa  partie  inférieure  répond  à  la  fois  à  celle  dernière  régiou  rt  .t 
l'épigii-tre. 

De  ce.-*  trois  parties,  la  plus  superficielle  est  aussi  la  plus  mobile:  elle 
devient  qu«*lquefois  le  >iége  de  déplacements  peu  étendus  et  eoiiséculifs^auv 
déplacements  de  I'est(miac.  Les  deux  autres  présentent  une  fixité  pmque 
complète*  dont  elles  M>nt  red(>\ables,  soit  au  péritoine,  qui  s'applique  sur  elk*? 
>ans  les  entourer,  H>it  au  pancréas.  a\ec  lequel  elles  rontrartont  une  uni*>n 
tiè>-iutime,  Miil  enfin  aux  \ai^^eanx  mésentériques  supérieurs,  qui  i-nd«cnl 
à  iiii'jle  droit  rextrémilé  terminale  du  duodénum. 

b.  Oin-' /f'fN.— Le  (luodémun,  àson  .irigine,  se  porte,  comme  la  partiep«l<» 
rique  de  Je^lMniae,  en  baut.a  droite  el  en  arrière.  Parvenu  au  niveau  du  »"l 
de  II  M'MiiIi'  biliain*.  il  se  réilécbit  pour  >e  diriger  verticalenient  m  Imv 
juMpi'.t  la  partie  jnlérieuie  ite  la  tète  du  pancréa»  :  là  il  s'mtléchit  une  ««'im.  i.  — 

fni>  r\  in.inbe  ali»i>  bnii/milalenient  de  ilrnite  à  gatulie,  puis  >  engage  "^'i. 

le-  \.ii--i'.'Hi\  iiie-tMih'ri«|ne-.  >npérieui<,  eu  arrière  desquels  il  >••  CMUtni'i' 
-an-  Ir.tii'  de  démin  atioti.  avec  le  jéjonum.  Il  >uit  de  ce  trajet  : 

1'  Une  11'  diioilénuin  peut  être  l]i\i^ë  en  troi>  parties:  I  une  >up  rii'iir< 
amendante  et  iddiqne:  l'autre  ninxi'uue  «oi  verticale:  la  tioisiènn*  infèneiii 
on  bnii/oiitale  ; 

'.'"  On*'  !•>  pi«'iiiiere  portinfi  htiMieavec  la  secondi*  un  angli*  aigu  diait  1 
vi'i  tme  ri'L'iirde  eu  ba'*  et  eii  di'ilau-i.  et  l.i  seconde  avec  la  troinènie  un  an. 
di'iit  .1  -irm-»  -upèriiMn  et  irilnne: 

."»  '  nue  I  •">  «ii'iiv  aiiub's  e.iiiotitiieiil.  par  li'iii  -Mi  «  i"->iiu,  une  grande  ci-ii^^  in 
ibini  <  ii<  nl.iiie  ijniit  li  ii'in.iMle,  tnnrnéi-  ;i  .Muclie«  i*mbra^se  la  lilc  du 
paru  ir.i" . 

V  Oui-  le-*  ti'ii^  pni  tiiiii»  ni'  ^tint  p.i- cninpi  i*»-^  daU'^  le  même  plan  :  l>i  ^  •/!'- 
niii'iciii    |Mti  tioM  ••bliqnt-    i>(    -iluee  «•ii:-  un   plaii  .intérieur  à  t  elui  qn '^    "' 
pi'til  b--  deux  anli'e". 


1-.  Ritppnrts.  —Ils  dilT^reiil  Irès-nolablemonl  pour  lUiicunn  des  li 
H  diindénum. 


sportio 


I^  première  portion,  d'iine  longueur  de  ^  ou  5  reulimJ-Ires,  est  on  rapport  : 
ou  Imut  el  eu  avant,  avec  la  face  inférieure  du  foie  et  avec  le  col  de  la  vési- 
i-ulo  biliaire  ;  —  en  bas  el  en  arrière,  avec  le  Irnne  de  la  veine  piulc,  l'arlère 
liépaliqiie  et  la  gasli-o-ipiploîque  droile  qui  la  vn.hc  perpendiculairemeni; 
-  à  gauche, avec lépiploon  gnstro-bépjiliqiie  qui  se  fixe  i,  loule  son  élendut- 
'Iqui  runit.mais  fuiblemenl,  à  !a  partie  voisine  dit  foie;  — ii  droile,  avec  le 
Grand  épiploon  qui  s'attacbe  h  sa  moitié  interne  seulement  et  avec  l'extré- 
mité en  rresnoudanle  de  lare  transverse  du  côlon  qni  fu  est  plus  ou  moins 
r»pprochée. 
I«  urimdf  portion,  lonpie  île  7  cenlimètre 


rép'md  : 


iivant,  \k  l'angle 


Al-  (/um/«iu 


f  ./».■./,««. 


«  <■«;.;«.» 


'*'»»■«! 


'  '  PrtDivrc  p-iriion  itu  duml^nuiii ,  m  mnliuiianl  avi  r  ri>tin<mil<<  |>yloric]iie  <<i 

"e  II  l'âulrt  nntrrtétià  Jnrftr  pour  laisser  voir  li-»  vaisw aux  mus- jaiTiils.  — 

^01.  _  3.  Tr^i*icme  pnriiun,  limiter  ii  n^urbi'  |Nir  l'urlrrc  ri  la  vrïnr  inrvrnlt'i 

—i.  i.  Ti-le  lin  panerfoi.  —9.  l'aiiir  murriinr  un  i-nrps  Ai  la  Rlunitr.—  ti. 

,  -'■<  irrninalcoH  qnrne  do  iianrr^a».  —  7,7.  Sun  l'oniliiil  lAriiUflur  priiii'i|>al 

'^■'"liiiuiTfMnirr,  (|ui  sr  rnnlinnr  Bïrr  Ir  pnViMriil  par  w>n  rxln'inlti' iiaar'jir. 

I^'rbr  lia  foir.  —  10.  Son  lolw  <jnnt,  iiui  a  fit  iaa[tii  ansui  pnur  turttri'  vu 

^  l'I*  dr  Spiivl.  —  13.  Sillon  antïro-pfrtri'ricur  ilii  fim-.  ilaii»  Iniiifl  ("'"'■'rr  li-  •■' 
^''>  it  l'i-hliUralion  Ar  la  vrine  omhiliial-.  —  n.  Vi'>iriili.  Iiiliuîrr.  —  1S.  (jinal 
7?  14.  CtuI  rfitliiue.  —  17.  Canal  cIiiiIviIikii»'  riiriiii'  |uir  Ja  ['•'iiu:iiii  i1i'>  i>rri'i' 
.*i.;iina-,t  iïi-uifiCK  ai  cTanil  roadaîl  l'ii'irn'aliipii- imiip  uIIit  »'"UViir  ;i\v  ■  ri 
'  ■niMul»  dr  Vairr  cl  le  rinod^nm.  —  18.  Tronr  iW  la  irim  \<nnr  riruiiviTi  r 
^•UJaqsr  a  dniilr,  ri  l'artcra  h^palii|ni'  a  giiui'hr.  —  ig.  Trou 


iipii.'. 


.î>    ■«_!_»«  I 


■*■     ^ 


•■-    riiis^—'^ n  ainerp^.  m  boni 

.   _ ..   ...:       ..    _.   .^.,j^  -,^|^  inl'érieiin; 
—    -    '^"'  — ^-       »    viîtî-  ia   riâAiiL'réas  <iai 

---^nt-r— .  -r    r.  liT-M    «n  >iiniie\iuu: 

.    -Il--        '     rana-TTît»    laui  IVpaisseiir 

--.•..-r»    i.'      ■Tîv>aia4:  lout  la  sêpdre 

~  1"  >-*  -ilT  ■  QiLLuttllâ:  — »*a -uTière, 

il::.i.-    '    f-    ilLcr*  ui  iiaplirainitf 

•     -    ^tTrîCiiri-»'    ■'   .es  piiiQiiéres 
T-.   rî.ii—   j;ir  'e    euiUet  infé- 

.  ■    n  -îDiH'fs      t^»'     it*i5  ^ianiies  volu- 
.15-  rn  >.  ...  :i    ije;A    ♦-•>*?  mi  ions  si  ra^ité  le 
•-   >•      '.'ir'ic-  '.-^  ^ifiâ  .iinre*  -iu  canal  ali- 
■•'.    :ei;_   P»ni7r  veîneu.\  lin  premier 
:.-rv   :       -■  !ï-    M  rT'/     -!   *î:iiii   ivei"    deu\  jrtiS 

•  ■;'-:*»-':>:  "i-r- f- -»ir-^r!»r  in-.  lain»  loua  les  organes 

'"■'f-      rii..*:- ,    '-    _k  ULir-rn'-n.  .i  a '«n  est  aucun  qui 
,■     .  .«r-  '♦■■     I  ,r».  .'.  i:.-î.i  iMiîiri'i.-^  •■   uirH  mpi*rani5. 

%    —  Mhbhb  «I  OfeBa. 

» -.  ,..;,./..    •      ^.,'1      n-?  îi'-iî     :iT.»<t-in  zr*i«»  pr^premenl  dil.  Continus 

i   -  «...  .  .•     -T.i*  1'-  o»TwL'  i::*  n.  -lî  :onipr sent  on  seul  et  même 

.  ,  .  1,.  '.  ■  n.'  ■  .  î -vr  ..-.■■  ■.••riiiirrj"r. .«: a j.  ^\!ïn*meaienl  flexueu\y  donl 
ii!«-.-.«'-  '•  :...'.:.■...*-  ..-.--::.•  i«-5  .i:irr»fr-.  fiTtuent  une  masse  flol- 
•  ,    i-  f^  .    i^-rf,  .:.'  !.i  ;i:  .-  /rn.'ir'  pti'î.-  ir  [  ibilomen. 

f.  /  ,', ,:  ■.",..  ,,:  ..  ^r>*ii  .1.  rr.rrr.r  '.i  r»^'2ion  »mbilicale.  Mais  de  cette 
i.' /.-,■.  '  .  .11.-,'  '\  ir,,  'T.' .-.'.îi-  ir  'p  i',t.r  [ii!,  il  «l^îbi^rde  de  tous  côtés  pour  se 
l,-.i  I  »  -'.if  '  '.  iii-  'I I  »••  I  »'C'jv'ifi  ri  'lu  b.i-iin.  entre  la  \e>5ie  et  le  rectum 
f  \t'  /  I  li'.Miffi' ,  /fitii-  \r  l'-t  fiirn  '-t  ]  'i*»:'p;i-  rh»:z  la  femme;  s^Mt  à  droite  et 
■.  ;"m/  h/ .  /hin-  1/  ••  fl.if»^  •  /f  l»=*  n''£.'i'ifi-  ili.iqrit-:,  où  il  se  place  au  devant  du 
l'f.  irrfr  hfi:  wiif  fin  iri''  ifi  li'jrif,  tlfiriTï  la  région  épiga^trique,  qu'il  envahit 
in  |i'rihr  |/ir.-'|iii  I  !•<  Inrii/H  r^t  ;!<]•■.  iKiTis  IVtut  dc  plénitude  dc  ce  dernier 
MfP'inr  .lit  fui  /m  (onh'iirc  qni  nsi^'it  sur  le  canal  intestinal  pour  le 
i|(<|iM    fili'i  il  iiiip  |i(iihr  fie  \,i  r(\'/\(m  iUx\h\\U:ii\o. 

A  lin  lu  (1 1  MiiiiiM'  •;iH|H'ii(lii  .1  l<'i  partir  antoricurc  do  la  colonne  vertébrale 
|i'n  iiM  l'Mci'  |ipi|jiii|i*  iiiiMiitiriinciix,  le  hiJM*  ilcxucux  constitué  par  le  jéju- 
iMiiM  i>l  I  ilfiin  |iiimI  iliint'  l'vtiViiic  initbiiilc  qui  lui  permet  de  subir  des 
ili>|i|ii  iMiriili  |iMiii  MMi^iiliic  iiicr>>>ants.  Nn^^  diMM'ses  attitudes,  les  contrac- 
IImmi  'illi'iii.-iliM'-i  iMi  'Mniiiltanccs  ilii  diaplirai^nic  et  des  muscles  abdominaux. 
I»  ii'*|tli'<iii«it  p|  l.i  drplohon  <n«'Ct»>siM^  dos  viscères  creux  de  l'abdomen,  la 
^^^•^.^•r'•.  s\  \\\\  «<paih  hontoul  >orou\,  la  préseiu*e  d'une  tumeur,  la  production 
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«1  niio  hernio,  etc.,  son(  autant  de  causes  qui  peuvent  donner  naissance  à  ces 
déplacements.  Toutes  ces  causes,  du  reste,  peuvent  être  rattachées  à  trois 
principales  :  les  unes  sont  physiques,  telles  sont  la  plupart  de  nos  attitudes 
lUns  lesquelles  l'intestin  grôle  se  déplace  en  vertu  des  lois  de  la  pesanteur; 
d'autres  physiologiques,  tels  sont  nos  mou>enients  respiratoires,  et  les  va- 
riations de  calibre  de  nos  viscères  abdominaux  ;  d'autres  entin  sont  de 
luiture  pathologique. 

Les  déplacements  qui  se  produisent  sous  l'influence  d'une  cause  physique 
uu  phj-siologique  sont  en  général  peu  étendus  et  disparaissent  aussitôt  que 
cette  cause  a  cessé  d'agir.  Ils  consistent  dans  le  transport  des  replis  de  l'in- 
testin grêle  dans  telle  ou  telle  région  où  ceux-ci  s'accumulent  temporaire- 
nient  en  plus  grand  nombre. 

les  déplacements  dus  h  une  cause  pathologique  sont  caractérisés  surtout 
par  une  fAcheuse  tendance  î\  persister  et  h  s'accroître,  en  sorte  qu'ils  olTrent 
pluf  d'étendue  que  les  précédents,  et  atteignent  quelquefois  des  limites  que 
la  Conformation  des  organes  semblait  leur  interdire.  On  peut  les  distinguer 
fndeux  ordres,  suivant  qu'ils  succèdent  ti  l'épanchement  d'un  liquide  dans 
la  caMté  du  péritoine  ou  au  développement  d'une  tumeur.  —  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  replis  du  jéjunum  et  de  l'iléon,  jouant  le  rAle  d'un  appareil 
aérostatique,  flottent  à  la  surface  du  liquide.  Si  le  malade  affecte  le  décu- 
bitiis dorsal ,  ils  se  portent  vere  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  et  sont 
alors  plutôt  soulevés  que  déplacés  ;  s'il  se  con<»he  sur  le  côté,  ils  se  portent 
>fr*le  côté  opposé;  s'il  se  tient  debout,  ils  s'élèvent  de  l'hypogastre  et  des 
réîrionà  iliaques  vers  l'ombilic  et  les  flancs,H»t  peuvent  même  remonter  jusque 
te  l'épigastre  et  les  hypochondres  lorsque  l'épanchement  est  considérable. 
-  Dans  le  second  cas,  l'intestin  grêle  cède  sa  place  à  celui  des  viscères  abdo- 
Dïîuauv  qui  devient  le  siège  d'un  développement  morbide,  et  se  porte  du 
'■^té  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance.  On  le  "voit  alors  s'allonger  ou  se 
fa*''i)urcir,  s'éparpiller  sur  certains  points,  se  ramasser  sur  d'autres,  se  réfu- 
pfr  dans  les  moindres  interstices,  combler  tous  les  vides  à  la  manière  d'un 
^uidi',  et  conserver  cependant,  au  milieu  de  tant  d'organes  qui  tendent  î\  le 
^©primer,  une  libre  et  complète  perméabilité. 

Mésentère,  —  Le  pédicule  membraneux  auquel  les  replis  de  l'intestin  grêle 
**^t  redevables  de  cette  extrême  mobilité  porte  le  nom  de  mésentère. 

<>  pédicule,  de  figure  irrégulièrement  quadrilatère,  s'étend  de  la  partie 
•itérale  gauche  de  la  deuxième  >erlèbre  lombaire  à  la  partie  interne  du 
'■'•''uin.  Sa  direction,  par  conséquent,  n'est  pas  Nerticale,  mais  un  peu  oblique 
*•**  h-uit  en  bas  et  de  gauche  à  droite. 

^•n  étendue  antéro-postérieure  ou  sa  hauteur  est  plus  i:rande  au  niveau 
'•*' *a  [Mirtie  moyi'iine  qu'à  ses  extrémités  :  d'où  il  suit  (jur  la  partie  moyenne 
'^^  rinleslin  gn"^le  est  aussi  la  plus  mobile. 

1  Fii  t't  rectiligne  en  arrière,  nnduleux  ri  rorniiie  tuy.nilé  en  avant,  le  mé- 
"-'ntên*  a  pu  être  comparé  à  uni*  sorte  (!«'  iniiiclii'tle,  diuit  l«'  hnvd  postérieur 
''ï  'idliérent  aurait  pour  mesure  l'espace  («ïinpris  «Milrr  la  seconde  >erlèbre 
'"Hibain^ et  le  carum,  tandis  que  son  lnnil  antérieur  ou  nnd)ile  olVrirail  nin' 
"*n;'ueiir  égale  à  «elle  du  jéjunum  et  «le  l'iléou.  Son  cvlrènnlé  supérieure 
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s'unit,  A  an^lo  droit,  rivoc  le  mésooôlon  transvono;  l'inférieur  sr  continua 
avec  le  péritoine  qui  re^Ot  la  fosse  iliaque  droite  et  le  ca*cum. 

I.e  mésenti^re  est  formé  par  un  repli  du  péritoine.  Deux  lame»  adowéw 
l'une  à  l'autre  i)i  s'éeartant  en  avant  pour  recevoir  le  Jéjunum  et  l'iléon  dam 
l(*ur  intervalle,  entre  ces  lames  un  ^l'^nd  nombre  d'artères  vohimîneu^*^ 
qui  se  rendent  à  l'intestin,  des  veines  qui  correspondent  â  ces  artère»,  de* 
\aisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  trt^s-multipliés  aussi,  et  enfin  une 
petite  quantité  de  tissu  cellulaire,  tels  sont  les  éléments  qui  concourent  à 
former  ce  repli  membraneux. 

Direction.  —  Nous  avons  \u  que  le  pharynx  et  l'œsophage  sont  rectiligne*. 
que  l'estomuc  décrit  une  courbure  ù  concavité  supérieure,  que  le  duodénum 
présente  deux  inflexions;  que  l'appareil  digestif,  eu  un  mot,ulTre  d'autant 
plus  de  tendance  à  devenir  sinueux  qu'il  s'éloigne  davantage  de  son  orifrine. 
Cette  tendance  se  trouve  réalisée  au  plus  haut  degré  dans  le  Jéjunum  el 
l'iléon.  Le  canal  qu'ils  constituent  est  éminemment  flexueux  dans  toute  mmi 
étendue.  Pour  se  faire  une  juste  idée  du  nombre  de  ses  flexuotité»,  il  suflii 
de  rappeler  que  ce  tube,  dont  la  longueur  est  de  8  mètres  environ,  5e  ln>u«e 
logé  dans  l'étroit  espace  qui  sépare  la  deuxième  vertèbre  lombaire  de  U 
fosse  iliaque  dnute,  espace  qui  varie  de  12  à  1,)  centimètres. 

Kn  s'éloignant  de  l'artère  mésentérique  supérieure  au  niveau  de  laquelle 
il  se  continue  avec  la  (MH-tion  horizontale  du  duodénum,  le  canal  formé  par 
la  continuité  du  jéjunum  et  de  l'iléon  se  dirige  en  haut,  en  avant  et  à  gauclir*; 
puis  forme  une  courbe  demi-circulaire  pour  s<*  porter  en  avant  el  à  dniitr; 
et  continuant  i\  décrire  un  grand  nombre  de  courbes  semblables,  en  pa^siiil 
tour  i\  ttMir  de  dn>ite  à  gauche  ci  de  gauche  à  droite,  il  arrive,  en  di^i^vn-^ 
dant  ainsi  peu  à  pou  sur  la  partie  interne  de  la  fusse  iliaque  dri»ile,  ou  k  ;. 
Si*  redresse  pour  devenir  transversal  et  s'ouvrir  perpendiculain*ment  dau^ 
le  ca'cuni. 

Lis  replia  que  furmciit  le  jéjunum  et  l'iléon -ont  ref;u  le  nom  de  arcvni  ^^ 
/li'/ori».  (Jiucunc  de  celles-ci  peut  être  comparée  A  une  ans4*  dont  U  cunt-^. 
vite  regarde  à  gauche  ou  à  droite  pour  la  plupart,  en  haut  ou  en  bas  pi»uf 
d'autres,  hlles  n'oIVreiit  «lu   resté  rien  de  fixe,  tellt>  circonvolution  dont    la 
coMiavité  est  toiniiée  à  ;:. nulle  p  Mi>aiit  se  trarisfuruier  instantanément  c-i. 
une  rirroiiNnlntiiiu  dont  la  ronravité  se  diriiri'ra  :\  droite. 

«'oii-idéréeH  iIhiis  leni*s  rapports  avec  le  nié>teiitère,  toutes  le>  cinmiVMÎi.- 
lions  préH'titent  un  l)ordpostéi  leur  ou  aflhérent,lé^'èremenl  concavejin  b-n/ 
antérieur  libre,  plus  ou  nioiu'^  convt>\e,  et  deux  faces  latérales  par  le>qucIJi< 
elle^  >e  juxl.ipn^i'iit. 

/^//|/»*>r/>.  —  les  eirroiiMiIutious  de  rinle>tin  grêle  HUit  recouverte?  f-J' 
le  LTinil  epipjiion  qui  les  >r|Mrc  de  la  paroi  antérieure  de  ralNloinwi.  If* 
pln«  inltMienieH  entrent  en  euntiil  iinniéiliat  avec  celte  paroi. 

I  n  ariièie,  elle<  «e  trouvent  en  rapport  :  >ur  la  ligne  médiane,  aver  Ij^tI' 
et  la  Vfiut*  rave  inrencnre.  ilont  le  uiéMWitère  les  sépare;  à  droite,  .itit  l** 
colon  .iH'endanI  et  le  r.iMuni  :  à  gauelic,  avec  le  côlon  de^'ciidaiil  *' 
l.S  iliaque.  (|n  elli*^  ie4.iu\reiit  tantôt  en  partie  siMilement,  tantôt  (i"'"' 
tiiaiiière  loinplete. 
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Kn  haut,  elles  répondent  au  mésocôlon  transverse  et  à  l'arc  du  côlon  qui 
los  séparent  de  restomac,  du  duodénum  et  du  pancréas. 

Rn  bas  et  au  niveau  de  l'hypogastre,  elles  plongent  dans  l'excavation  du 
bassin  pour  s'appliquer  sur  la  vessie  et  le  rectum  chez  l'homme,  sur  la  vessie^ 
l'utérus  et  le  rectum  chez  la  femme.  —  Kn  bas,  de  chaque  côté,  elles  repo- 
sent sur  l'angle  rentrant  que  forment  la  région  iliaque  avec  la  partie  corres- 
pondante de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  et  exercent  par  conséquent 
une  pression  continue,  d'une  part  sur  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal, 
de  l'autre  sur  l'anneau  crural  ;  cette  pression  nous  explique  pourquoi  les 
hernies  inguinales  et  crurales  sont  les  plus  fréquentes,  et  pourquoi  aussi 
l'intestin  grêle  est  entre  tous  les  viscères  abdominaux  celui  qui  entre  le  plus 
souvent  dans  la  composition  de  ces  tumeurs. 

§2.  —  Conformation  intérieure  et  structure  de  l'intestin  grêle. 

i>>n8idéré  dans  sa  conformation  intérieure,  l'intestin  gréle  nous  offre  à 
étudier  des  replis,  des  saillies  et  des  orifices  qui  dépondent  de  sa  tunique  in- 
terne, mais  dont  la  description  ne  saurait  être  séparée  de  celle  de  cette 
membrane.  , 

tîiusidéré  dans  sa  structure,  il  présente  quatre  tuniques  superposées  dans 
le  même  ordre  que  celles  de  l'estomac  :  une  tunique  séreuse,  une  tunique 
musculeuse,  une  tunique  celluleuse  et  une  tunique  muqueuse. 

I.  —  TBBl^Bet  sércaie,  maiealcane  et  cellaloaie. 

A.  U  tunique  ftéreuse  ou  péritonéale^  tunique  externe^no  présente  pas  lu  même 
dis|N>silion  sur  le  duodénum  et  sur  les  circonvolutions  de  l'intestin  grôle. 

^rla  première  portion  du  duodénum,  le  péritoine  se  comporte  c(mime 
^urlestumac.  Les  deux  feuillets  de  l'épiploon  gastro-héputiqiie,  parvenus  au 
Wd  supérieur  de  cette  portion,  s'écartent  pour  la  recevoir  dans  leur  inter- 
**lk  de  m;}me  qu'ils  reçoivent  l'organe  de  la  chymificution  et  se  rapprochent 
«•iwuitc  au  de\ant  de  son  bord  inférieur  pour  concourir  A  la  formation  du 
?fand  épiploon.  Au  niveau  de  chacun  de  ces  bords,  elle  offre  donc  un  petit 
<^*p«fe  prismatique  et  triangulaire  qui  se  continue  a>ec  les  espaces  corres- 
pondants de  la  grande  et  de  la  petite  courbure. 

A  la  seconde  portion,  ou  portion  verticale,  le  péritoine  ne  fournit  pas  une 
tunique  romplète  ;  s'appliquant  sur  elle  de  manière  à  recouvrir  seulement 
**nïoitié  antérieure,  il  la  fixe  en  quelque  sorte  contre  le  rein  droit  et  la 
^«•inera^o  inférieure  sur  lesquels  elle  ri'pose. 

Ulri)i^ième  portion,  ou  portion  horizontale,  est  recouverte,  dans  son  quart 
'"périiMir, par  le  feuillet  supérieur  du  mésorôlon  trans\«M'st'.  et  dans  ses  trois 
'l'iart?  înrérieurs  par  le  feuillet  inférieur  de  ce  rt'pli.  Sa  fac<*  prororulc,  d<' 
"^■'ine  que  celle  de  la  portion  verticale,  n'adhère  auv  parties  sous-Jacentcs 
^'n*  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

^ur  le  jéjunum  et  l'iléon,  le  péritoine  fournit  à  rliaqur  cirroinolutioii  une 
-aini»qui  en  revint  très-exactement  h*  boni  libre,  ainsi  qui»  les  deux  l'acj's,  rt 
••'•ni  le«  parois  se  rapprochent  an  nixcnn  du  bord  adlièreul  pour  roiislIhuM- 
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W  m^*soiitôrr.  Uo  co  rapprochenKMit  résulte  un  t'spare  pmmatiqui*  e(  tria 
^iilairo  S4'inl)lahlo  à  celui  qu'on  obseni*  sur  la  circonférenco  do  l'estuma 
i>t  (li*s(in<^  rgalcnii'nl  A  ra\()riser  l'ampliation  de  l'intestin  gn>lt*.  —  Cet 
.uMiue  péritonéale  adlii^re  de  la  manière  la  plus  intime  au  bord  hbn*  el  à 
partie  eorrespoiidante  de:^  faces  latérales  de  l'intestin.  Mais  û  mesure  qu'« 
>c  rapproche  du  b  »rd  inésentérique ,  son  adhérence  devient  de  niniat  < 
moins  serrée;  au  ni\eau  de  ce  bord,  sur  une  largeur  de  Ti  A  15  mil 
mc^tres,  elle  n'est  plus  établie  que  par  un  tissu  cellulaire  tH^s-lAche. 

Bien  que  transparente  et  fort  milice,  la  tunique  séreuse  de  l'intestin  gr^ 
est  douée  cependant  d'une  résistance  assez  prononcée. 

B.  Tunique  musruleuse.  -^  IClle  comprend  :  un  plan  superficiel  composé  < 
fibres  Itmgitudinales,  et  un  plan  profond  formé  de  fibres  circulaires. 

I.a  couche  constituée  par  la  superpr>sition  de  ces  deux  plans  n'offre  pi 
une  épaisseur  uniforme  stn*  toute  l'étendue  de  l'intestin  grélo  el  sur  tiiiil^fi 
circonférence  de  celui-ci.  On  remarque  qu'eHe  s'amincit  un  peu  de  l'extré- 
mité supérieure  \ers  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin,  et  de  simbonllitn 
\ersson  bord  adhérent. 

Le  plan  superficiel  ou  lour?itudinal  pAh>,  mince  et  transpart*nt ,  adbttr 
riroitemeiii  à  l.i  tunique  séreuse.  Lorsque,  par  \oie  d'arrachempiit.  iio 
détache  un  lambeau  de  crllc-ci,  le  plus  sou\ent  on  entraine  à  la  foi^rtlf 
péritoine  et  le  plan  longitudinal  sous-jacent.  Les  fibres  qui  le  c<Hnpoirnl 
forment  di*s  faisceaux  aplatis,  parallèles,  séparés  les  uns  des  autres  furdf 
tiès-petits  iiiter>tices  linéaires.  Au  ni\eau  du  lM>rd  mésentêrique ,  nii  pour- 
rait croire  qu'il  fait  défaut,  lorsqu'on  priH-ède  à  sa  recherche  [»ar  \wàt 
dissection;  m.iis  en  examinant  au  microscope  des  tranclies  lon^itudioili*^ 
on  traus>ersales  de  la  tunique  musculaire,  on  peut  constater  qu'il  emhra««* 
tonte  la  circonférence  de  l'intestin. 

Le  plan  pnjfoiid  ou  circulain'  t'st  deux  ou  trois  foi<  plus  épai*  «pi»*  ''" 
snpfM'IicieL  Si-,  filnes  forment  des  faisceaux  moins  larj:es  et  plus  epai^q"»" 
les  faiM-eaii\  loiiu'iludinaux.  Leur  direction  e>t  très-exactement  per|n'Tnl»f"* 
laiie  à  I  axe  du  tulie  inte^tinal.  Par  sa  face  externe,  il  adhère  aux  fihp'»l«w- 
u'itudinales,  di»nl  on  peut  cependant  le  .séparer.  Par  sa  face  interne,  il  c-t  uni 

à  la  tliniqne  celltl)en>e. 

Pour  élmlier  le«.ilenx  plau<  de  la  tunique  nnisculeuse  il  faut  n'tounnrur 
Iroiicnu  <1  inle-^lin  irr.le,  rin^ufller  et  enlexer  ensuite  >imultanément  Iff  tu* 
iiique-j  muqueuse  r\  «  i'lluleu>e.  (Ui  oli»ier\era  alors  li*  plan  circulain*.  ft  p*f 
transparence  le  pl.iu  |iiii;:itudiii.il.  —  In  autre  pr«»cédé  qui  a  au*>i  >«•' aun- 
taiie-.  mn^i^lf  .'i  imi>er,  ^-ur  "oii  bord  iné^enfériqui' ,  un  se'jment  «In  M»^ 

illte^dll.ll,  .1  le  fixer  >ur  une  |»l.ique  de  lieL'e.  puisà  enle\er  h**  di'UX  Itiniq"'* 

iriteriie«>.  ji.ir  \oie  de  (li^*ieclioii  d'abord  et  eii«iuite  par\ide  il'arracheni'-nt 

«..  Tuitiifu*  ri'llulvusr.  -  ^(>mtiiatile  à  cidle  de  l'estomac  par  »a  «h* }»"•>'*  " 
iji'iiér.ile .  elle  l'ii  dilViTe  miu*  quelque^  r.ipp«»rts. 

I  Son  .tiihéieu  I  .t  I.i  tunique  fnusculeu>e  t'A  un  peu  plus  pron-»iiiri  «l"*^ 
I  «'Ile  de  1.1  luui(|ue  cellulcuM*  uM^triqiie  a  l.i  mu>culeuse  ciirre»!»^»»*!^"'*' 
NiHi-  iivuii*  \ii  (|u  il  ^uliil  (le  ^.H^lr  1  un  de-  repli*  formés  par  le?  tlciix  "•"' 
uière^  et  de  1  exci>er  .i  r-.i  b.ise  d  un  coup  de  ciseau  pour  mettre  conipIrtwiH''" 
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à  nu  la  face  interne  de  la  couche  musculaire  de  l'estomac.  Par  ce  procédé, 
on  peut  bien  dénuder  la  couche  musculeuse  de  l'intestin  grêle ,  mais  on  ne 
la  dénude  ni  aussi  facilement  ni  aussi  nettement. 

2^  Son  étendue  est  moins  considérable  que  celle  de  la  tunique  muqueuse. 
Lorsqu'à  l'aide  d'une  dissection  attentive  on  a  détaché  simultanément  et 
sur  une  certaine  longueur  ces  deux  membranes,  on  remarque  que  l'interne 
ne  se  déplisse  pas  complètement.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  pratiquer 
sur  la  tunique  celluleuse,  de  distance  en  distance,  des  sections  transversales 
ou  perpendiculaires  à  sa  longueur  ;  alors  les  deux  bords  de  chacune  de  ces 
sections,  s'écartant  à  la  manière  des  lèvres  d'une  boutonnière,  la  tunique 
muqueuse,  qui  n'est  plus  bridée  sur  sa  face  adhérente,  se  laisse  déplisser  sans 
difficulté.  Il  suit  de  cette  moindre  étendue  superficielle  que  dans  tous  les 
cas  où  une  accumulation  de  substances  liquides  ou  gazeuses  pourrait  dis- 
tendre la  tunique  interne  de  lintestin,  au  delà  de  ses  limites  naturelles,  la 
couche  celluleuse  intervient  aussitôt  pour  jouer  le  rôle  d'organe  protecteur, 
rôle  qui,  dans  l'estomac,  est  confié  à  la  tunique  musculaire. 

3^  Sa  résistance  est  plus  grande  que  celle  de  la  tunique  celluleuse  de  l'es- 
tomac, différence  qui  vient,  en  quelque  soiie,  s'ajouter  à  la  précédente 
pour  attester  ses  usages  relatifs  à  la  protection. 

Eo  soumettant  les  parois  de  l'intestin  grOle  à  une  distension  graduelle  et 
forcée,  ainsi  qu'on  peut  le  faire  par  exemple  à  l'aide  d'une  colonne  d'eau, 
on  voit  :  qu'elles  se  rompent  ordinairement  au  niveau  du  bord  raésentérique 
où  elles  sont  plus  faibles  ;  que  la  tunique  charnue  se  déchire  la  première, 
puis  la  tunique  cellulo-fibreuse,  et  enfin  la  tunique  muqueuse  ;  et  qu'ainsi 
leur  rupture  se  produit  non  en  raison  de  leur  moindre  résistance,  mais  en 
raison  de  leur  moindre  dilatabilité. 

If.  —  Taol'qac  ma^aeasc. 

Cette  tunique  constitue  essentiellement  l'intestin  grêle,  qui  pourrait  être 
ronsidéré  lui-môme  comme  la  partie  essentielle  ou  fondamentale  de  l'appa- 
reil digestif.  Elle  correspond  dans  le  règne  animal  aux  racines  dans  le  règne 
végétal.  C'est  sur  elle  que  nos  aliments,  parvenus  au  dernier  terme  de  leur 
élaboration,  déposent  en  quelque  sorte  leurs  particules  assimilables,  qui  la 
pénètrent  une  à  une  et  successivement  pour  se  rendi'e  dans  le  courant  cir- 
culatoire du  sang,  à  peu  près  comme  les  sucs  que  les  végétaux  puisent  dans 
le  sol  pénètrent  leurs  radicules  pour  se  jeter  dans  le  courant  ascensionnel 
de  la  sève.  Entre  toutes  les  parties  du  canal  alimentaire,  c'est  celle  qui  se 
développe  la  première,  de  même  également  que  la  radicule  représente 
l'élément  primitif  du  végétal.  Entre  toutes  elle  est  celle  aussi  qui  offre  la 
structure  la  plus  compliquée,  et  qui  a  le  plus  exercé  le  génie  des  anato- 
mistes. 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  présente  moins  d'épaisseur  et  plus  de 
consistance  que  celle  de  l'estomac.  Elle  ne  s'altère  pas  aussi  rapidement 
que  cette  dernière,  et  lorsqu'on  la  laisse  macérer  quelque  temps  dans  l'eau 
elle  ne  se  couvre  pas  d'un  enduit  visqueux. 

Sa  face  externe  adhère  à  la  couche  celluleuse  d'une  manière  assez  intime 
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pour  que  les  doux  membranes  semblent  au  premier  aspect  n'en  (*on«tiliier 
qu'une  seule. 

Sa  race  interne  nu  libre  es^t  d'un  blanc  rosé  dans  le  tiers  supérieur  de  l'in- 
testin, d'un  blanc  grisAtre  dans   les  deux  tiers  inférieurs.  —  Klle  difft^re  « 
notablement  de  celle  de  la  muqueuse  gastrique  et  de  la  muqueuse  du  wrt» 
intestin,  qu'étant  donné  un  lambeau  pris  sur  l'une  de  ces  trois  membrane*, 
si  petit  que  S4)itce  lambeau,  un  anatomiste  exercé  pourra  toujours  dir«*.  sar 
un  simple  coup  d'o>iK  A  laquelle  il  appartient.  Soumises  à  um>  dUlen^iD 
m(Mlérée,  les  deux  dernii'^res  présentent  un  aspect  parraitemenl  uni.  Mai*  il 
n'en  est  pas  ainsi  de  la  surface  interne  de  l'intestin  grêle,  Mir  laquelle  on 
observe  des  replis  permanents  tr«'S-nombreu\  qui  cloisonnent  inc<»mpléte- 
ment  sa  cavité,  et  des  saillies  permanentes  aussi  et  bien  plu«  multiplim 
encore,  qui  lui  donnent  une  apparence  veloutée. 

Indépendamment  de  ces  replis  irapropreraunt  appelés  valvules  etmnivfwU», 
et  de  ces  saillies  connûtes  sous  le  nom  de  villosHè^^  la  surface  libre  dr  la 
tunique  intenit^  de  cet  intestin  eM  encore  remirquable  par  la  présence  d  io- 
u)mbr.ible.<  orifi.-esqui  la  tran'^forni-Mit  en  un  véritable  crible,  et  qui  repré- 
sentent  l'emboucbure  d'autant  de  glandes. 

t^onsidérée  dan>i»'i  texture,  cette  tunique  se  compose  d'une  «-ouche  suprr- 
flciell(>ou  épitbéliale,  d'une  couche  prof(tnde(»u  mus(!ulaire  et  d'une  o»urhf 
mtiyenne  \as(*ulo-glan<luleuse;  elle  comprend  en  outre  dans  sa  constitutioo 
des  glandes,  des  artères,  des   \aisseau\  et  des  nerfs. 

Lamuqueu-ti*  de  rintt;stiii  grêle  n  )us  offre  donc  à  étudier  :  i*  ses  vabulis 
conuiventes;  *i"  ses  villoiité-*;  «J'ses  glandes,  qui  sont  de  trois  «mires;  V  >• 
couche  épithéliale;  5'  sa  Ci)uche  musculaire:  6'  enfin  st»s  vaisseaux  H  •« 
nerfs. 

A.  —  YaUnlrs  fonniienieii. 

I.t's  nifruli'\  ntnnicentt's  die  ro/iiiiec/r,  clitftwtfr^  fermer  à  demi  ,  ai»*' 
nonunées  eu  1070  par'lh.  Kenkring.  qui  crut  les  a\«»ir  si;:u.ilée*  le  ytr- 
mier(l  ,  s  Mit  de-»  repli-î  p«*rin:iuents  «le  la  tunique  interne  de  rintestiiigr.M*". 
assez  réirulièreiMi'iit  ili^pti-é-i  et  éch^'lonués  de  haut  en  bas  mic  pi estpic  I"uI«' 
l.i  Iiiii'jnenr  ili-  ri-l  inte>iiii. 

1..I  preuiièri'  p>itinii  du  diKtlttuu'n  esl  dé{MMn'\ue  de  ees  repli*.  *.••"' •* 
IVxtréuiiti!'  >iip«.'rieure  de  la  >eci)nde  porti<in  qu'on  les  v<»it  api^raitri'-  1^* 
s<iiit  d'ali>>rd  p<Mi  pn>tii>riri'>>.  Mais  au  iii\eau  de  l'union  de  cette  M*(-t>n<l«- 
portîonavec  la  troi>jcini-  iU  ont  déjà  arquis  leyrs  plus  grandes  diineiH*'!)'- 
en  niènii*  temps  il-»  >e  rapproi  h<-nt.  Sur  fout  le  fier-»  supérieur  de  1  mU-'" 
ils  rfinM'r\ent  re  nu'ui»*  deu'rr  de  développement  et  di'  rapprm'h*' nient**"' 
le  titT^  nio\rii.  iN  r  »uinien(-i'iit  à  iliuiiiiuerà  la  fois  île  lun^'ueur  et  ili'  '<>"' 
liMii,  riii-  h.»-,  il-  -««•  rediMM'iit  iMHure  iii  >'él«»ignant  de  plu>  i-n  pln^.  Y^' 
tiiii>^!*eiit  pal  di-par.iiire  >iir  !••>  dernière>  cirron\olutions  de  lilcou  d-m*  •"" 
étendue  qui  \aiii'  de  .'Wt  <»u   'lU  ei'iiliini''tre>  à  1  iiifire. 

Ladi>t.niie  (pu   >épare  les   vahiili's  roiiniventes  hur  le  du«M|éiiiiiii  *'' " 

1     <f  In  iii'iiiiri  iiiM  |i|iii  iiii.i-  rrî»«Tiii'iHir\.il\uI.i",  ipij«,  «juia  I  iMi  iWmiti  ofi|i|tfin  «f  J'*-" 
iiiitutii^  r'.ttuti  **ut*'<  H|ip<ll  111111%.  Il   iSftu  flt*tfiitfn  nnntomi^Uf».  Ain«t^l(Ml.,  IfiTn.  (•  *■' 
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iéjiinum  est  de  6  à  8  millimètres,  de  10  millimètres  vers  la  pai'tie  moyenne 
de  l'intestin,  et  de  15, 18  ou  20  à  sa  partie  inférieure. 

Leur  nombre^  par  conséquent,  est  très-considérable.  Chez  une  femme,  j'ai 

im  en  compter  566,  dans  la  première  moitié  de  l'intestin  grille,  c'est-à-dire 

^ir  une  étendue  de  k  mètres.  Chez  un  homme  bien  constitué,  j'en  ai  trouvé 

H*>5,  et  594  chez  un  autre.  Ainsi  le  nombre  moyen  des  valvules  conniventes 

\M»ur  la  première  moitié  serait  de  600  environ.  Sur  la  seconde  moitié,  elles 

(le\iennent  pour  la  plupart  si  petites  et  si  espacées,  qu'il  est  très-diffîcile 

de  prinréder  k  leur  dénombrement.  Cependant  on  peut  les  estimer  approxi- 

ntiiti>eaient  à  *iOO  ou  250  ;  d'où  il  suit  que  le  nombre  total  de  ces  replis  est 

de  «00  à  900. 

Uurs  Jhtieiwons  présentent  d'assez  grandes  variétés  individuelles  qui  por- 
tent moins  sur  leur  longueur  que  sur  leur  hauteur.  —  La  plupart  des  val- 
vules conni>  entes  sur  le  duodénum  et  le  jéjunum  font  le  tour  complet  de 
linlestin.  Vers  la  partie  moyenne  de  celui-ci  elles  commencent  à  diminuer 
d'élemlue;  et  à  mesure  qu'on  descend  on  les  voit  ne  plus  correspondre 
qu'aux  trois  quarts,  à  la  moitié  ou  au  tiers  seulement  de  la  circonférence 
deliléon.  —  Leur  hauteur  sur  les  points  où  elles  atteignent  leur  plus  grand 
développement  s'élève  à  6  ou  7  millimètres;  elle  est  à  peu  près  égale  par 
i(>n!^qiient  à  la  distance  qui  les  sépare.  Chez  quelques  individus  cependant 
l'Ile  atteint  jusqu'A  8  et  même  9  millimètres;  dans  ce  cas,  lorsque  les  valvules 
fonniventes  se  renversent  dans  le  mt^me  sens,  elles  se  recouvrent  en 
Mie  et  paraissent  comme  imbriquées  les  unes  sur  les  autres. 

Elles  sont  plus  développées  chez  l'homme  que  chez  la  femme  et  chez  les 
individus  forlementconstitués que  chez  ceux  d'une  constitution  faible. 

Uw  direction  est  très- exactement  transversale  ou  perpendiculaire  à  l'axe 
<^utube.  On  l'observe  très-bien  sur  un  intestin  qui  a  été  insufflé,  desséché 
*^ton>uite  iiwhé  sur  toute  sa  longueur;  c'est  d'après  une  préparation  de  ce 
^«Mireque  Th.  Kerckring  les  a  fait  représenter.  Mais  ce  mode  de  préparation 
^  1  inamvénient  de  les  amoindrir  beaucoup  et  de  leur  donner  une  rigidité 
^uilesa  fait  comparer,  bien  k  tort,  soit  au\  diaphragmes  de  nos  instruments 
d'optique,  soit  à  de  véritables  valvules. 

l'our  prendre  une  notion  exacte  de  leur  disposition  relative,  de  leurs 
^linivnfions,  de  leur  extrême  mobilité,  et  enfin  de  toutes  les  vaiiétés  qu'elles 
Kiiveiit  présenter,  le  meilleur  procédé  consiste  à  inciser  le  tube  intesti- 
nal Mjr  sa  longueur  et  à  examiner  sa  face  interne  sous  l'eau.  On  peut  alors 
*  "nrtiter  : 

l'Uue  ces  replis  ne  sont  pas  fixes,  mais  flottants  ;  qu'ils  se  renversent  avec 
U  DQème  facilité  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  ;  et  qu'ainsi  ils  ne  sauraient 
^'tfi' roiisidéré»  conmie  des  cloisons  paitielles  échelonnées  de  distance  en 
*"-*taiiie  pour  ralentir  la  marche  des  substance»  alimentaires; 

-'•^eleur  liauteur  reste  à  peu  près  égale  sur  toute  leur  longueur,  et 
quiUse  tenoineut  en  |K)inte  à  leui*s  deux  exliéniilés  ; 

•  yuViitre  le»  plus  grands  il  en  existe  cjà  et  là  de  plus  petits;  que  certains 
dt-nireeiu  se  bifurquent  sur  un  point  de  leur  tnijet  it  s'envoient  des  pro- 
'"^'Eenient» obliques  ou  perpendiculaires; 
^'^^eiitîn  que  chacun  d'eux  pris  isolement  se  laisse  très-facilement  dé- 
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plisser.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  su  ftit  d'attirer  en  sens  in  verse  les  deux  la  mes 
qui  les  constituent;  moisaloi's,  en  mOme  temps  qu'on  dédouble  uu  grand  pli, 
il  s'en  forme  d  autres  plus  petits  de  chaque  côté  de  celui-ci. 

Ces  valvules  appartieiment  spécialement  à  l'intestin  grôle  de  l'homme. 
11  en  existé  quelques  vestiges  chez  certains  mammifères.  Dana  les  trois 
classes  inférieures  des  vertébrés  on  n'en  trouve  aucune  trace. 

Structure. —Les  valvules  conniventes  sont  forméespar  un  repli  de  la  tunique 
muqueuse.  Dans  l'épaisseur  de  ce  repli  on  remarque:  i*' un  grand  nombre 
de  ramuscules  artériels,  veineux  et  lymphatiques,  qui  cheminent  de  sa  base 
vers  son  bord  libre,  en  donnant  ou  rece\ant,  chemin  faisant,  des  ramifications 
déliées;  2°  un  peu  de  tissu  cellulaire  lAche  qui  unit  ces  ramuscules  entre  eux, 
et  les  deux  lames  du  repli  valvulaire  l'une  à  l'autre.  Ce  tissu  se  continue  à  la 
base  du  repli,  avec  la  tunique  celluleuse,  sans  qu'on  puisse  cependant  le 
considérer  comme  en  étant  un  prolongement,  celle-ci  offrant  une  certaine 
densité,  et  celui-là  au  contraire  une  telle  laxité  que  lorsqu'on  coupe  une  val- 
vule à  sa  base,  les  deux  lames  qui  le  composent  se  laissent  écarter  sans  la 
moindre  résistance.  Il  semble  qu'au  niveau  de  chaque  repli  il  se  fasse  une 
sorte  de  départ  entre  les  deux  éléments  de  la  tunique  celluleuse  ;  l'élément 
celluleux  proprement  dit  se  prolonge  sous  la  base  de  tous  les  replis  pour 
assurer  leur  permanence;  et  l'élément  vasculaire,  accompagné  seufcment 
de  quelques  fibres  lamineuses,  pénètre  dans  leur  épaisseur  pom*  aller  présider 
aux  phénomènes  de  sécrétion  et  d'absgrption  dont  ils  sont  le  siège. 

Usaycs.  —  Les  valvules  conniventes  ont  pour  usage  d'accroître  la  super- 
ficie de  latnuqueuse  intestinale;  et  cet  accroissement  lui-môme  a  une  double 
destination  :  d'une  part,  il  donne  plus  d'importance  k  l'appareil  sécrétem* 
dont  le  produit  concourt  à  séparer  dans  nos  aliments  la  partie  assimilable  de 
partie  excrémeulilielle  ;  de  l'autre,  il  multiplie  les  points  de  contact  entre 
celle  partie  assimilable  et  la  surface  qui  doit  l'absorber. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  les  valvules  conniventes,  en  donnant 
plus  d'étendue  à  la  muqueuse  intestinale,  rendent  plus  abondante  la  sécré- 
tion des  sucs  intestinaux  et  plus  facile  l'absorption  du  chyle;  il  faut  déter- 
miner aussi  la  part  qu'elles  prennent  à  cette  sécrétion  et  h.  cette  absorption. 
Dans  ce  but,  j'ai  enlevé  sur  la  partie  supérieure  du  jéjunum  un  segment 
d'intestin  long  de  12  centimètres;  puis  je  l'ai  divisé  sur  sa  longueur  et  fixé 
sur  une  plaque  de  liège  sans  le  tirailler.  J'ai  ensuite  détaché  les  deux  tuni- 
ques externes,  et  après  avoir  incisé  de  distance  en  distance  la  tunique  cellu- 
leuse, j'ai  déplissé  complètement  la  muqueuse  intestinale.  Ainsi  déplissée  et 
non  tiraillée,  sa  longueur  a  atteint  26  centimètres.  En  répétîint  ces  dissections 
sur  différentes  parties  du  tube  intestinal  et  sur  des  sujets  d'Age  et  de  sexe 
différents  aussi,  je  suis  arrivé  X  constater  que  sur  la  première  moitié  de  ce 
tube  les  valvules  conniventes  ont  pour  effet  de  doubler  sa  longueur,  et  qoe 
sur  la  seconde  elles  n'accroissent  son  étendue  que  d'un  sixième  environ.  Or, 
la  longueur  absolue  de  l'intestin  grOle  variant  de  8  à  9  mètres,  on  voit  que 
celle  de  la  tunique  muqueuse  variera  de  13  à  l/i. 

I«a  longueur  et  le  diamètre  du  canal  formé  par  la  tunique  muqueuse,  sup- 

.tfuit  connus,  il  devient  facile  de  déterminer  sa  supei*flcie. 
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On  sait,  en  effel,  que  la  surface  d'un  cylindre  est  égale  à  sa  hauteur,  multi- 
pliée pai'  la  circonférence  de  l'une  de  ses  bases.  Nous  savons  dune  autre  part 
que  la  longueur  naoyenne  de  ce  canal  est  de  1350  centimètres.  Évaluons  son 
diamètre  à  2  1/2  centimètres,  évaluation  très-modérée  assurément.  Triplons 
ce  diamètre,  nous  aurons  sa  circonférence;  puis  multiplions  celle-ci  par  la 
longueur,  et  nous  arriverons  ainsi  à  reconnaître  que  l'étendue  soperOcielle 
de  cette  membrane  est  de  10,125  centimètres  carrés,  tille  représente  par 
conséquent  les  deux  tiers  de  la  surface  totale  du  corps,  qui  équivaut,  chez 
rhomme  de  taille  et  d'embonpoint  ordinaire,à  15,35(^  centimètres  carrés. 

En  présence  d'une  aussi  vaste  surface,  nous  ne  saurions  nous  étonner  de 
la  rapidité  avec  laquelle  sont  absorbées  des  masses  quelquefois  énormes  de 
liquide,  et  nous  pouvons  comprendre  aussi  l'abondance  des  excrétions  et  des 
déjections  qui  succèdent  à  la  plupart  des  inflammations  un  peu  étendues 
de  l'intestin  gi'ôle,  la  perturbation  extrême  que  celles-ci  jettent  dans  toutes 
les  fonctions  de  l'économie,  la  prostration  qu'elles  entraînent  à  leur  suite, 
l'amaigrissement  rapide  qu'elles  déterminent ,  etc.  L'organisation  n'étan.l, 
suivant  la  belle  expression  de  Cuvier,  qu'un  tourbillon  dans  lequel  entrent 
et  duquel  sortent  incessanmicnt  de  nouvelles  substances,  on  peut  dire  que 
la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  représente  tout  à  la  fois  Jla  principale  entrée 
et  la  principale  sortie  de  ce  tourbillon,  et  que  les  animaux,  sous  ce  rapport, 
diffèrent  très-notablement  des  végétaux,  puisque  dans  le  tourbillon  animal 
les  molécules  qui  entrent  s'entrecroisent  pour  ainsi  dire  avec  celles  qui  sor- 
tent, tandis  que  dans  le  tourbillon  végétal  l'entrée  correspond  à  l'un  de  ses 
pôles,  et  la  sortie  au  pôle  opposé. 

R.  —  Ylilosllés. 

Les  villosiUs  sont  des  saillies  qui  hérissent  la  surface  libre  de  la  tunique 
iaternc  de  l'intestin  grêle,  et  qui  sont  assez  rapprochées  les  unes  des  autres 
pour  donner  à  cette  tunique  un  aspect  velouté. 

Ces  saillies,  mentionnées  plutôt  que  décrites  par  Fallope  en  1562,  recou- 
vrent la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  dans  toute  son  étendue.  On  les  voit 
apparaître  sm*  le  côté  droit  de  la  valvule  pylorique  et  disparaître  sur  le  bord 
libre  de  la  valvule  iléo-coîcale.  Elles  appartiennent  donc  exclusivement  à  cet 
intestin,  et  constituent  par  conséquent  l'un  de  ses  attributs  les  plus  remar- 
quables et  les  plus  caractéristiques. 

Les  viUosités  recouvrent  à  la  fois  les  valvules  conniventes  et  les  intervalles 
qui  les  séparent.  11  n'est  aucun  point  de  la  muqueuse  qui  en  soit  dépounu, 
bien  qu'elles  ne  se  montrent  pas  partout  également  rapprochées  et  serrées 
les  unes  contre  les  autres.  Pour  acquérir  une  notion  exacte  de  leur  forme, 
de  leurs  dimensions,  de  leur  nombre,  de  leurs  infinies  variétés  et  de  tout 
ce  qui  se  rattache  en  un  mot  à  leur  conformation  extérieure,  il  faut  inciser 
l'intestin  sur  sa  longueur,  placer  sous  l'eau  le  segment  ainsi  divisé,  détacher 
avec  un  pinceau  on  avec  les  barbes  d'une  plume  le  mucus  ou  plutôt  l'épi- 
thélium  qui  les  recou\re,  et  observer  ensuite  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse à  la  lumière  rétléchie  du  soleil  ou  d'une  lampe.  Le  grossis- 
sement le  plus  convenable  pour  cette  étude  \arie  de  20  à  50  diamètres. 
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I.a  furiiu'  (irs  \illii:si(és  est  (;\trOmoineiit  variée  :  il  (*ii  rst  lU*  roniquc:^,  de 
pyramidale»,  de  digiti formes,  de  mamelonnée:*.  Uiielqucft-unoft  wmt  strati- 
fiées à  leur  base  et  renflées  dans  leur  partie  libre,  en  sorte  qu'elle?  n*prv- 
sentent  de  petites  massues  ;  un  grand  nombre  sont  aplaties  dans  un  >en«. 
allongées  dans  le  sens  opposé,  et  semblables  à  de  petites  rrét«*s:  d'aulref. 
plus  aplaties  enrore  et  plus  longues,  se  contournent  en  are  de  cercle  ou  ser- 
pentent à  la  manière  des  cinonvolutions  de  l'intestin:  d'autres,  simple^  .1 
leur  point  de  départ,  ne  tardent  pas  A  se  di>iser  en  deux  et  même  en  ln*i» 
parties  tantôt  égales  et  tantôt  inégales. 

K[i  opposant  ces  dernières  '\  celles  qui  précèdent,  on  «tarait  tenté  de  grouprr 
toutes  ces  saillies  en  deux  classes,  suivant  qu'elles  sont  simples  ou  compiifè^- 
Mais  cette  distinction  ne  serait  pas  suffisamment  Justifiée  :  car  les  xi1lo»itf- 
bitides  ou  tritides  sont  si  rares,  qu'il  faut  les  chercher  quelquefois  fort  loo/r- 
temps  avant  d'en  rencontrer,  et  qu'on  doit  considérer  leur  existence  comme 
exceptionnelle.  Loin  de  les  éle\er  A  la  hauteur  d'une  classe,  il  est  d<inr 
plus  naturel  d'en  faire  une  simple  variété. 

.lue  distinction  mieux  fondée  citnsiste  à  ramener  toutes  les  \illoHtèe  4 
deux  types  principaux,  dont  l'un  comprendrait  celles  dans  lesquelles  U  fi^nDt* 
arrondie  prédomine,  et  l'autre  celles  dans  lesquelles  la  forme  aplatit*  ou 
lamelleuse  devient  an  contraire  prédominante.  —  Autour  du  premier  tjp«' 
S4*  rangent,  comme  autant  de  goupes  secondaires,  les  \illosités  coniques. 
digitifornies,  filiformes,  mamelonnées,  en  massue,  etc.;  autour  du  second,  lef 
lillosités  qui  représentent  des  crêtes,  des  demi-cônes,  des  cercles,  des  ivpli* 
ondulés  et  serpentif«irmes.  en  un  mot  des  lames  floitanles  droites  on  0*0- 
tournées,  simples  ou  bifides,  isolées  ou  anastomosées  entre  elles,  etc. 

llehetius.  le  premier  auteur  qui  ait  fait  des  recherches  »pècialr>  t>ur 
ces  organes  et  dont  le  tra\ail  parut  en  17*21  (1,  a  cru  pouvoir  r<ip(H*rtii 
toutes  le<  \illosités  an  premier  de  ces  deux  types.  11  a>>igne  à  toiito  ww 
forme  mamelonnée.  Mais  la>aga(ité  a\ec  laquelle  nous  a\ons  \u  cel  aul«'"r 
alMinler  l'etiHle  de  la  tunique  musculaire  de  rest(»mac  lui  a  fait  d^f*"^ 
lor^qn'il  a  \onlii  ol»>er\er  les  \illosités  «le  l'intestin  gn*le.  t*iiiire  Aliinitf  J*' 
forme  de  ces  siiillies.  c'est  bien  é\idernnient  se  mettre  en  opposiliofi  awt  I*^ 
données  b»s  plus  positi\es  de  r(d>ser\atJon  qui,  à  la  place  de  cette  unit^.n<'i> 
montre  partout  des  variétés  presque  infinies.  I.a  forme  qu'il  leur  attriN''* 
relie  d'un  inameh»n  bifide  ou  trifide,  ne  b>iir  appartient  en  aucune  mani''* 
Ses  rerbenhes  sur  ce  point  sont  donc  en  réalité  déiniées  de  t(»u(e  \.d('iir 

.\lberl  Miekel.iiu  ronuneiiretnent  du  \i\*  >iècle.est  tombé  dnii*  une  «in'" 
Mppo>é«'  en  \oulant  ramener  tonlen  lej»  \illo>îtés  au  tjpe  lumellifonne.  1^'"' 
lui.  *•  la  forme  fondanieiitiile  de  ces  saillies  est  «elle d'un  feuillet  elaigi  1  *^ 
>■  base,  tel  miné  en  pidnte  à  M»n  sonnnet  ■  (*i). 

^(»ii  travail  cepeuflant  vA  bien  supérieur  à  celui  d'Ilehetius;  il  pcitl  ''!'* 
lon^idêrê  eonmie  I  o'u\re  d'un  observateur,  maisd'nn  obs«*r\.ileur  dt»til  l*"' 
prit  >e  l,ti«>se  égarer  par  le  rationalisme  de  la  philosiqihie  allemandt'-  Air-"' 
V  vA  uni-  loi  aux  y(>u\  de  celle  pliiloM»]»bie  que,  dans  une  constituti'ii  bi- *' 

Il      ll«iv(.liu^,  OA».   nwit.    y'ii    In   utfNihrnue  tifi/triff    1'i7'»m/#v.    '//i>/.  i/#*    tA'H'' 

^'  tru'  »•..   ITl'l,  I'     .iO|    ) 
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ordonnée,  la  rormc  des  parties  doit  Otre  la  répétition  de  celle  du  tout.  Or,  l'in- 

teslin  grOle  n'étant  qu'une  membrane  enroulée  sous  la  forme  d'un  tube, 

les  villosités  ne  doivent  être  et  ne  seraient  en  eiïet,  selon  Meckel,  que  des 

membranes  plus  petites   caractérisées  aussi  par  une  grande  tendance  à 

l'enroulement.  Pour  lui,  par  exemple,  une  villosité  conique  n'est  autn;  chose 

qu'une  lame  triangulaire  repliée  en  gouttière  et  vue  par  sa  convexité;  une 

\illosité  digitiforme  est  une  lame  semblable  plus  complètement  enroulée, 

dont  le  sommet  se  trouve  renversé;  et  suivant  que  cette  même  lame  sera 

\\iQ  par  ses  faces  ou  par  ses  bords,  que  son  sommet  sera  redressé,  incliné 

uu  replié,  qu'elle  sera  rectiligne  ou  tordue  sur  son  axe,  etc.,  elle  alTectera  tel 

ou  tel  aspect  qui  pourra  faire  croire  à  autant  de  formes  différentes,  et  qui  ne 

Siéront  que  des  modifications  secondaires  de  la  forme  fondamentale. 

Piuir  donner  plus  d'autorité  à  ce  raisonnement,  Meckel  ajoute  que  lors- 
qu'on examine  les  villosités  sous  l'eau,  si  l'on  prend  soin  de  redresser  ou 
di'  dérouler  avec  des  aiguilles  celles  qui  paraissent  coniques  ou  cylindriques, 
im  réussit  A  les  ramener  à  la  formt*  lamelleuse  et  A  constater  ainsi  qu'aucune 
dVllc:' ne  représente  .un  corps  plein.  J'ai  répété  cette  expérience  ;  mais  elle 
m'a  démontré  tnie  fois  de  plus  que  la  forme  des  villosités  est  réellement 
diversifiée  à  l'infini,  et  qu'elles  ne  sauraient  Otre  ramenées  à  un  type  unique. 
Si  Ion  veut  fonder  leur  classification  sur  les  données  de  l'observation,  il  faut 
de  toute  nécessite  les  rattacher  au  moins  à  deux  formes. 

1.CS  villosités  qui  appartiennent  à  l'une  et  ;\  l'autre  de  ces  formes  se  trouvent 
mêlées,  en  sorte  que  sur  le  môme  point  on  peut  observer  un  échantillon  de 
loulesou  presque  toutes  les  \ariétés.  Cependant  celles  qui  affectent  la  forme 
lamellfusi*  occupent  surtout  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle.  Sur  la 
premièn*  [>ortion  du  duodénum  on  ne  remarque  que  des  villosités  de  cet 
•Tdre;  4-est  là  leur  siéfxe  de  prédilection  ;  c'est  là  aussi  quelles  revêtent  le 
type  lamelliforme  dans  t(Mite  sa  pureté  et  dans  ses  plus  grandes  proportions, 
imles  voit  sur  ce  point  s'enrouler,  se  redresser,  serpenter  dans  tous  les  sens, 
^'aiiaiiinnios4*r  entre  elles,  et  affecter  une  disposition  si  variable ,  si  capri- 
rieu**',  que  celle-ci  échappe  à  toute  desiTiption.  Vers  la  fin  de  cette  pri'inière 
I^rtiou  rlli's  consenent  encore  la  même  forme;  mais  elles  sont  beaucoup 
mimb  loiif!ues,  beaucoup  moins  contournées,  et  s'entremêlent  à  des  villo- 
«lé>  ioniques,  rylindriques,  digitiformes,  etc.  (Fig.  775.) 

Iv- tUmrn$vns  de  ces  saillies  ne  sont  pas  moins  variables  qn(>  leur  forme. 
Nir  les  déterminer  avec  quelque  exactitude,  il  faut  les  mesurer  au  micro- 
mètre en  les  examinant  sous  l'eau,  à  la  lumière  réfléchie.  On  peut  ainsi  três- 
l'ieactinMater  que  les  villosités  à  forme  plus  ou  moins  arrondie  prési'utent 
•me  hanté'in-  qui  n'excède  pas  en  général  O™",/!;  quelques-unes  rrpendanl 
'«lèvent  jusqu'à  0""',6,  tandis  que  d'autres,  beaucoup  moins  nombreuses 
ft»«»cnme  perdues  au  milieu  de  celles  qui  les  entonnant,  allei,i:nent  à  peim* 
'■■.1.  Leur  diamètre  représente  le  tien*,  le  quart  ou  b*  eiiiquiênn»  seulr- 
Oieul  <|e  ifiir  hauteur  ou  grand  a\t».  —  l.rs  villosités  à  foiin»'  aplatit'  v\ 
Iwih'llfuse  sont  pour  la  plupart  un  \nni  moins  élevées  que  les  e(nii(iues  »'(  h> 
•"Slindriques ;  leur  épaisseur  est  de  0'""',0()  à  0  '  "',08.  (Juanl  à  leur  Imij^nem  . 
•'Il*' peut  être  seulement  le  doubb'  on  le  triple  dr  eelle-ei  :  mais  «n'djuaire- 

IV.  -  l'i 
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inriU  pllo  est  hciiiH/mp  plus  «oiioid^iMblc.  (»n  \"i1  un  (rèt-gr«nd  iMMnbr 
tillii«iléi>  «loiil  lu  loiiKuctir  l'Mi^df  ilo  III  .i  15  roi»  l'épaideur.  Aitiii,  dani 
villiwité»  du  pn-micr  type,  t 'ciii  lu  hniiti-ur  qui  «-«l  la  dimciisiim  dirniim 
dans  u'We*  du  )Ui'i>iid,  c'i'st  l.i  liiugocur. 

I.i>  viiluitif  di'itilWitùscht'K  1i>s  miimmifiTi'^  uVhI  pan  pniporlioiinH 
déifloppt-mcul  di<  1  appaii'il  difciilir.  ]>niM  tes  grand*  licrbi^iinr».  oA 
apinireil  vtt  ti  développo,  i'IIi'k  u'iilTri-iit  pas  des  dinn'D^idii*  plu»  nu» 
rablc>K  qui'  t'Iit-i  riiiimim*.  lihei  li'  rlieval,  on  lci>  tnuivv  riuninc  eiiwi> 
dwi»  l'i^pilhélium  IK-n-t^pai»  qui  )i-s  rt-toinrc,  r.lm  Ir  bu-iif,  d'utt  b-  «i 
alimi>ul.iin>,  d'npn-«  li.  (entier,  6^çli\l•  32  fuis  In  lotigiicur  du  i-<irp*.  i-llt- 
wiit  pa«  biMiiriiiip  pluii  Miliiiniiii'uf<>s,  bi^u  ci'pcndant  que  plus  appan-n 
[taiiï  le  l'hieii,  Ip  cb^il,  hi  luiilrc,  et  eu  pëiil^ral  dont  lo«  rarn.isvu-r».  "ù  I 
pari'il  di-  la  digcïliim  dt-tjciil  t-»m]iaii(lU>'ri)i'iiI  si  niuri,  leur  loiitEucor  i 
ineiili-  lH-uuci>iip  tant  que  leur  <lianii''tr<'  dtmiuiic.  Kll»  «Iloîfiii-nl  ' 
dniilo  diti  dimciisious  plux  ci>ti»i<lf^i-;ibb'ï  fiicon-  dans  l'iuir»,  le  tifrrr.  i-l 

Ta*  Homlire  An  lilloi'Iti'!'  est  «i  nuisidérabli',  qu'il  M^mble  d'abord  prrf 
imposoibir  de  l'ôvnluer  d'uni-  m'iiiii^iv  npproximuiitc.  Kllfo  luiii  pliii  m 
pliéfiMir  le  J6J11IIU1I1  que  tiir  l'ilêiui,  el  par  ii>itsi^qiiriit  plus  rappruri 
sur  le  premier  que  «iir  le  «eninil.  E'our  pmrêder  n  leur  dt'n'imbifmi'nt. 
pris  luiiii  de  les  dépouiller  île  leur  |;niiie  ppithélinle.  re  qui  pemiet  Af 
dlsliu):uer  plut>  uellcinetil ,  et  aiiii"»  (itnir  iippliqiH-  un  lambi-nu  4f 
iiuiqueuM-  de  l'Ilëiiii  sur  une  plaque  de  terre  noir,  Je  1  ni  reiixxerl  d'i 
l.inie  de  |)apii-r  auquel  élail  piiiliquée  une  tuitertiire  de  i  milllmt-tie*  ran 
puis  l'fxaiuiiiaiit  A  un  prunHÎssemenl  ih*  3û  diannires.  j'ai  •-(■ni|il^  les  t 
riléï  inscrite»  dait*  ce  rtirri'.  Leur  tiiuiibre  a  larii^  de  :I8  A  M.  I  a  iiimti 
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d«  cesTéauIlalsextrOmes  est  de  UT,  d'où  il  Guit  qu'il  euslerait  «nriroii  12  vil' 
lo*ité«  lur  1  millîmèlre  ciu'râ.  J'ai  cru  devoir  appliquer  aussi  à  ce  dénombre- 
méat  le  micromètre  oculaire  dont  les  dimensions  représcntenl  des  dixièmes 
de  mitliniètre;  sur  une  étendue  comprenant  10  de  ces  di>i3ionE,  ou  1  milli- 
mHre  carré,  J'ai  trouvé  de  ID  &  18  villosilés.  D'aprfis  ces  observations,  qui 
un[  été  suffisamment  répétées  pour  me  permettre  d'en  cnnIrAler  les  résultats 
les  UDS  par  les  autres,  on  peut  admettre  que  le  nombre  moyen  des  villoaités 
sur  1  millimètre  carré  est  de  13  à  14  chez  l'homme.  Supposonsqu'ils'élève 
i  10  seulement;  sur  1  centimètre  carré,  il  s'élèvera  à  lOOO;  etsur  10  135  cen- 
limèlret  carrés,  représentant  l'étendue  superficielle  de  la  muqueuse  tn- 
ItMinale  déplissée,  il  s'élèvera  à  10  135  000. 

En  présence  d'un  cliiiTre  aussi  inattendu  et  aussi  monumental,  il  n'est  pas 
uns  intérêt  de  mettre  celui  qui  exprime  la  surface  totale  de  ces  di\  mil- 
Uuas  de  villosilés.  Lorsqu'on  étudie  ces  saillies  sous  l'eau  aprùs  les  avoir  dé- 
piuillées  de  leur  épithélium,  on  vcmai-que  que  daiis  la  premii're  moitié  de 
l'iateslin  l'espace  qui  lea  sépare  est  plus  petit  que  le  diamètre  de  leur  base, 
elque  dans  la  seconde  moitié  il  est  A  peu  prës  égal  à  ce  diamètre,  et  sur 
quelques  points  un  peu  plus  grand.  Dès  lors  on  peut  admettre  que  la  surface 
bnnée  par  la  base  additionuée  de  toutes  les  villosités  représente  U  moitié 
environ  de  l'étendue  superriciolle  de  la  muqueuse  supposée  déplissée.  —  Ce 
fremier  fait  établi,  il  nous  reste  t\  évaluer  le  rapport  evistaiit  entre  ta  base 
dniillositéset  leur  surface  libre.  Ce  rapport,  nous  ne  saurions  le  déterminer 
»ec  précision  ;  mais  lorsqu'on  voit  flotter  sous  l'eau  toutes  les  saillies  qui 
bériueni  les  parois  de  l'inlcslin  gréle,  on  peut  constater  que  la  surface  de 
rclle-ci  est  au  moins  trois  ou  quatre  fois  aussi  grande  que  leur  base  pour  la 

Fig.  776. 
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''1,1.1.  Villoûlts  (le  Tiirmi  roiiiqup,  tinilfs  iiii'liiit'»  daii.s  \r  \ 
'^pvlrnr  longueur. —  3.:,  3.  Viliotil<<A  île  iiifoiv  foniic.  tue 
P'oifcwiquilïs  fticiAen\tt.—  3,3,i.  Oritii'»<jM  glaiiil*-\ 
'"un  cIm  enMHirta  de  TiilauUs,  maii  non  rccnuirrte  mr  ■'■">  ^ 
">lo>iihc]n:uD)cmi.nl  l'un  dt  ces  ruilicui». 
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plupart  d'entre  elles;  et  puisque  leurs  bases  réunies  équhaleut  à  la  moitié 
de  la  superficie  totale  de  la  muqueuse,  on  voit  que  leurs  surrutTet,  réunir» 
aussi,  représenteront  une  étendue  superficielle  à  peu  près  double  de  celle 
de  cette  tunique. 

Ainsi  lii  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  dont  la  longrueur  est  de  8  mètres  lors- 
qu'elle n'est  pas  déplissée,  et  de  13  mètres  lorsque  ses  valvules  coDiiivenlr» 
sont  dédoublées,  s'élèverait  X  26  mètres  si  nous  pouvions  étaler  set  villotiléf 
comme  nous  étalons  ses  valvules  conni\entes  !  En  multipliant  cette  longueur 
par  la  circonrérence  moyenne  de  l'intestin  grêle,  qui  est  de  8  centimètres 
on  reconnaît  que  la  surface  libre  de  la  tunique  muqueuse  équivaut  à  pluftde 
'JO  000  centimètres  carrés,  et  que  son  étendue  superficielle,  par  conséquent. 
est  plus  grande  de  celle  de  l'enveloppe  cutanée. 

Strticture  des  viUo$%ié$, 

Les  \illoHitésc.>mprennent  dans  leur  constitution  :  l"*  une  partie  périphé- 
rique ou  enveloppante  fonnéc  par  un  prologement  de  l'épitliélium  de  U 
muqueuse  ;  3"  une  substaiic(>  propre  de  nature  spéciale  ;  3*  des  artères.  de« 
\eines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  probablement  aussi  des  nerfs. 

l*'  Kpithèlium  des  villosités, 

Is'fnvelopfte  epithélinle  propre  à  chaque  villosité  offre  la  forme  d'une  petite 
gaine.  Toutes  ces  gaines  se  continuent  entre  elles  par  la  circonférence  d<- 
leur  base,  d'où  il  suit  que  l'épilliélium  de  la  muqueuse,  suivant  qu'on  Teia — 
mine  par  s:i  (are  libre  on  par  sa  face  adhérente,  apparaît  hérissé  d'autant  d«.- 
>ailliesi»u  cnMisé  il'autanl  de  fuss4»ltes  qu'il  existe  de  \illosités. 

Pour  détacher  cet  épithéliinn  il  n'est  pas  nécess^iire.  ainsi  que  le  periM  m.  i 
l.ieberkiïhii.  de  sniunettre  riiitc^tin  à  une  macératinn  prolon^'ée.  Sui  t&  « 
iiidi\idu  mort  depuis  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  il  n'adhèn*  en  l*^^ 
lierai  que  faihieineiit  à  la  couche  sous-jacente.  Apn^s  a\oir  fait  passer  l  m  i 
c(»urant  d'eau  dans  l'intestin,  si  l'on  incise  celui-ci  sur  sa  longueur  et  ri  «  «i 
l'étalé  ensuite  sous  l'eau,  on  peut  asst*z  facilement,  avec  le  manche  d  •  at 
H'alpt'l  on  tout  autre  iiistrtmient,  en  détacher  la  lame  épithéliale  jtar  lamn- 
beaiix,  qui.  Mispeiidus  et  fUittants  dans  le  liquide,  ressc*mblent  bien  plu  *^  •< 
de  petit>  tlorons  blaiirliAtres  qu'i^  des  débris  de  pellicules. 

La  lame  épitliéliah'  recouxrant  les  villosités  et  toute  la  surface  inti'rn* 
de  rintestin  ):rèh*  est  d'autant  plus  molle  que  la  moil  remonte  à  un  trtiif- 
plii>  éloigné.  Par  sou  épuissiMir,  sa  consistance,  sa  transpariMice  el  tout  ^*i' 
attpcrt  extérieur,  cette  lame  rappelle  assi*z  bien,  au  moment  où  f)]«*  ^ 
détache  ^p<»iitaiiéineiit,  une  couche  de  mucus.  a\ec  laquelle,  eu  edet.  cl?*'  ' 
été  ItiiiL'tcnip>  CMiii'oiidue. 

Loi>qu'oii  MMiiiict  un  lambeau  d  épithéliuni  de  la  nniqueuM*  înte^tiiiaJ*   <* 
I  cxaiii«>ii  iiiicroH'opiqiir.  on  remarque  qii  il  se  compose  d'innombrable-  •  «'^ 
liHes  lri"*-ré>rnlii'reineiit  juxtaposées. 

ioiitc^  I f>  (  clhile>  ofVreiit  niu*  forme  cylindrique  ou  celle  d'un  cùiie  In'n- 
qiié  .1  s<»ii  -omiiict.  Par  une  de  leurs  ex! iémité>.  elles  rep4»M'n(  sur  l.i  ««'Im  b> 
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glanduleuse.  Par  l'autre,  qui  est  un  peu  plus  tsrgc,  et  plane  ou  légiTemenl 
convexe,  elles  regardent  la  cavité  de  l'intestin.  Cette  exlrémilâ  libre  est  sur- 
montée d'une  petite  membrane,  transparente,  très-rërringentc,  assez  épaisse, 
*e  continuant  sans  ligne  de  démarcation  avec  celle  des  cellules  adjacentes, 
et  contribuant  ainsi  à  Tormer  une  seule  et  même  pellicule  qui  relie  toutes 
les  cellules  entre  elles.  Vue  par  son  épaisseur,  sur  une  rangée  de  cellules, 
elle  semble  passer  de  l'une  à  l'autre  sans  otl'rir  la  moindre  trace  d'une 
solution  de  continuité.  On  y  remarque  seulement  des  lignes  alternativement 
sombres  et  claires.  Les  lignes  sombres  ont  été  considérées  par  KfilUker 
comme  autant  de  cannlicules  par  lesquels  pénétreraient  les  sucs  nutritifs, 
et  par  Henle  comme  des  eil  s  vibrât  il  es  qu'une  substance  amorphe  suuderail 
les  uns  aux  autres. 

i'ar  leur  surracc,  les  cellules  se  Juxtaposent,  en  sorte  qu  elles  représentent 
ih's  prismes  à  cinq  ou  six  pans  plutôt  qu'un  cylindre  ou  un  cOnu  propre- 
mrDt  dit. 

«llMCune  d'elles  renrerme  dans  sa  i-aùtë  un  noyau  arrondi  ou  allongé  dans 
Ir  KDt  de  leur  grand  axe  cl  recouvert  de  );rnnulali(ins.  Ce  noyau,  dont  le 
diamètre  est  un  peu  moins  grand  que  celui  de  la  cellule,  occupe  ordinaire- 
nrnl  lii  partie  moyenne  de  celle-ci  ;  souvent  il  se  rapproche  davantage  de 
hui  wminel;  d'autres  fois  on  le  trouve  plus  rapproché  de  sa  base.  Il  c>:isle  à 
'H  égani  beaucoup  de  variétés.  —  Indépendamment  du  noyau,  les  cellules 
'imlirniienl  aussi  une  petite  quantité  de  liquide  el  des  granulations  molëcu- 
l*im  eu  très-grand  nombre,  t^s  granulations  sont  arrondies,  frès-rérrin- 
fmiei  et  tri's-spparenlcs. 
Vu4>sp:irk'nrexlrémilé  libre  ou  par  leur  biise,  lescillules  qui  eonsiilucnl 
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I  T7a.  —  I .  (îroupt  d»  ctilui»*  cjliiulriquf»  uiiics  eiilrr  rlks  tl  turs  dans  loulf  li 
«ir.  —  I.  I>anii«  <1(  rn  rplliilr»  et  prauiilaliiins  milieu biri'S  rjui  rriiiplivsrnl  li 
'.—  3.  T.tur  noTtui  illanRés  tl  |'lu«  rapprochai  dr  Isur  cim'miU'  iiifiiriciiri'.  —  S-  Mi' 
'  fti  rwootre  [etir  bise.  —  S.  S.  Dfiix  rolliiles  du  nii'ini-  grinipc  qui  vipnntiii  dr  > 
b(r.  _0.  e,e.  Olluift  rniiinufs.  —  7,  7,7,  ".  Cellules  doiil  11-  tinvau  m' Iniiiii-  Ir 
wMrtr  Iruf  «.roniM.  —  8,8.  (  j  llulc  cl.int  knoïnicM  nu  mnlrain-  |ilii-ia(.(MWl»; 
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l'épithélium  intestinal  figurent  une  sorte  de  mosaïque  composée  de  pièces 
hexagonales,  danschucune  desquelles  se  trouve  inscrit  un  noyau  qu'on  di>- 
tingue  tr^s-bien  à  travers  la  base  des  cellules.  Lorsque  l'épithélium  se  pré- 
sente sous  cet  asport,  on  le  prendrait  pour  un  épithélium  pa^imenteui.  Mai» 
dans  le  champ  de  la  préparation  on  trouve  toujours  quelques  cellules  ou 
des  groupes  de  cellules  qui  se  montrent  par  leur  grand  aie ,  et  il  devient 
alors  facile  d'en  rerormaltre  la  véritable  fonne.  —  \jeuT  longueur  est  k  peu 
près  triple  ou  quadruple  de  leur  épaisseur.  —  Pour  distinguer  a«ec  netlele 
tous  les  détails  de  leur  structure,  il  faut  faire  usa^e  d'un  grossissement  de 
AOO  à  500  diami^tres. 

Henh*  et  tîoodsir  a\ aient  cru  remarquer  que  pendant  la  durée  de  la 
digestion  l'épithélium  de  lu  muqueuse  intestinale  se  détache.  Je  dois  décla- 
rer cependant  que  sur  des  chitMis  ou^euts  deux,  trois  et  quatre  heures  aprr» 
un  copieux  repas,  je  l'ai  constamment  trouvé  intact.  Sur  le  che\al  et  le  ba»uf. 
sacrifiés  pendant  la  durée  de  la  di^'cstiun  et  observés  immédiatement  apr«-f 
la  mort,  je  lai  également  toujoui*s  rencontré.  Son  existence  est  donc  per- 
manente. Dès  lors  il  reste  démontré  que  les  boissons  et  tous  les  sucs  répara- 
teurs, au  moment  d(>  l'absorption,  s'introduisent  d'abord  dans  laca\ité  dei 
cellules  épithéliales,  vi  passent  ensuite  de  celles-ci  dans  la  cavité  des  vaisseaux 
veineux  et  chylifèn*!*.  Lorsqu'on  examine  les  villosités  d'un  chien  en  pleine 
digestion,  ou  les  trouve  tun{:ides,  volumineuses,  opaques;  elles  présentent 
une  coloration  d'un  blanc  laiteux  ;  et  si  l'on  soumet  à  l'inspection  miciusiYK 
pique  les  cellules  épithéliales  qui  les  rerouvrent,  on  observe  dans  la  cavité 
de  celles-<!i  d'innombrables  granulations  de  nature  graisseuse,  d'une  eitr^mr 
ténuité,  qui  les  remplisstfut  et  dont  MM.  <*ruby  et  Delafond  ont  les  premiers 
signalé  l'i'xistence. 

"2°  Substance  propre  des  riHoxités. 

la  substaiire  qui  forme  la  trame  de  chaque  villosité,  et  dans  laquelle  -a^ 
ramifient  les  \ais>eau\  sanguins  et  lymphatiques,  comprend  un  réseau  «.^^ 
cellules  étoilées,  des  cellules  de  natin*e  spéciale  et  quelques  fibres  mui«  ^- 
laires  lisses. 

Li>s  cellules  étoilées  et  les  fibrilles  qui  li>s  unissMMit  sont  un  pixdongenHr*-^ ni 
du  réticuluni  de  la  cniiche  moyenne  de  la  niuqueuH*.  tk»  réseau  e»t  le  1^^  i*d 
ci»mnniu  de  tous  les  antres  éléments.  I.i>s  cellules  spéciales  répandue'*  f» 
grand  nombre  dans  ses  niaillessont arrondies  pour  la  plupart;  quelqucf-ii  '^le* 
»ont  oxaiaires;  files  paraissent  aualo^'iii>>  aux  (orpuscules  lymphatique» 

Les  fibrt>s  nniH-ulaire>,si^niaIéeo|)ar  Hrinke,  occup*^ntla  portion  centrale  J*'^ 
villosités.  r.e.n  fibn>  si*  dirigent  «le  >a  base  \ei-s  son  sommet,  comme  !•*? 
vui->eauv  auvqueU  rlle?  se  troiiM'iil  imMées. 

tilicK  un  petit  nombre  d'indi>idus,  on  obseive,  indépendanunent  de»         f»**- 
ments  qui  pn'crdrnl,  de-i  ^ratiulalioii>  pi^'ineiitaires  qui  ont  un  ^ièp»  dt=  — Nr- 
minr  ri  (  nii^iaiit  :  ellr-*  nrni|»eii(  toujours  II'  situnnel  des  villosit»»*,  et        -~'''t 
si  ra;pinr}H>i>H  ilr  I  épiihcliiiin,  <|mVi  un  pn-inier  examen  (insérait  tenK.   <*(/'' 
les  Liiu^idércr  cninrne  une  (iépcndant'e  <le  la  couche  épithêliale.   Mai?       "'>'' 
étude  plu>conipkte  déniuntie  que  ces  (frauulations  sont  située?  dan*  Ir  f^^* 
seur  inênie  de  l.i  >ub>t.iuce  réticulée,  biles  survivent  d  la  chute  intégra  Ict/c 
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la  gaine  épithéliale  et  à  la  macération  la  plus  prolongée.  Elles  ne  sont  pas 
disséminées,  mais  très-rapprochécs,  et  forment  un  petit  groupe  qui,  à  la  vue 
simple,  présente  l'aspect  d'un  point  noir.  Ce  groupe  est  plus  ou  moins  appa- 
rent, suiwmt  le  nombre  des  granulations  qui  le  composent.  Lorsqu'il  occupe 
tout  le  soimnet  des  villosités,  la  surface  correspondante  de  l'intestin  offre 
une  teinte  ardoisée  ;  lorsqu'il  est  très-petit,  cette  surface  parait  seulement 
piquetée  de  noir. 

La  substance  propre  des  villosités  recouvre  complètement  les  vaisseaux 
répandus  dans  son  épaisseur,  en  sorte  que  ceux-ci  ne  se  trouvent  nulle  part 
l'ii  contact  immédiat  avec  la  couche  épithéliale ,  bien  que  les  plus  superfi- 
ciels soient  extrêmement  rapprochés  de  celle-ci. 

3"*  Artères,  veines,  vaisseaux  lymphatiques  des  villosités, 

\m  vaisseaux  sanyuins,  par  leur  calibre ,  leur  nombre  et  leurs  anasto- 
moses, forment  à  peu  prùs  les  deux  tiers  du  volume  total  des  villosités.  La 
substance  propre  dans  laquelle  ils  se  répandent  n'est  qu'un  élément  secon- 
daire destiné  à  leur  servir  de  soutien,  [.a  gaine  épithéliale-a  pour  attribution 
principale  de  les  protéger.  On  peut  donc  les  considérer  comme  l'élément 
«sfntiel  de  ces  saillies.  —  Mais  les  artères  et  les  veines  ne  prennent  pas 
une  part  égale  à  leur  constitution. 

Les  artères  sont  extrêmement  grêles  et  toujours  multiples.  Les  plus  petites 
Mll(Ktités  reçoivent  au  moins  quatre  ou  cinq  artérioles  ;  les  moyennes  huit  à 
idi\,et  les  plus  volumineuses  douze  à  quinze.  Le  nombre  de  celles  qui  pé- 
nètrent dans  les  villosités  lamelleuses  est  plus  considérable  encore  et  varie 
4^e€  leur  longueur.  (Fig.  779.) 

Us  petites  artères  offrent  à  peu  près  toutes  le  môme  calibre.  Elles  ne 

^urnissent  aucune  division  dans  l'intérieur  des  villosités.  On  ne  les  voit  sur 

4uruii  point  de  leur  trajet  s'anastomoser  entre  elles.  Chacune  d'elles  se 

^iuit  bientôt  à  l'état  d'un  simple  capillaire  qui  se  continue  à  sa  terminaison 

**ec  une  \einule,  en  formant,  avec  cette  dernière,  une  arcade  légèrement 

'^xucuse.  —  Elles  sont  plus  rapprochées  de  la  surface  des  villosités  que  de 

**Ur  partie  centrale. 

Leur  direction  la  plus  générale  est  un  peu  ondulée.  Quelques-unes  s'élè- 
^^nt  verticalement;  d'autres,  plus  nombreuses,  émisent  obliquement  le  tronc 
^oîneux  situé  au  centre  de  chaque  villosité. 

Les  veines  qui  suci^èdent  à  ces  artères  se  comportent  différemment.  Toutes 
^^iner^vnt  vers  deux  ou  trois  branches,  et  ces  branches  > ers  un  tronc  volu- 
•Wneux  qui  occupe  l'axe  de  la  villosité.  Lorsque  celle-«*i  est  un  peu  aplatie, 
''  «*\i^le  quelquefois  deux  troncs  veineux  qui  tous  <leux  alors  se  trouvent 
**t*^inaiivment  situés  en  dehors  do  son  axe.  Les  villosités  à  forme  lamelleuse 
^■>*-accusé»»  en  iM)8sèdent  jrénéralenient  trois;  quelques-unes  même,  celles 
ï^r  fXfmple  de  la  première  portion  du  duodénum,  qui  sont  très-longues,  eu 
P*^»»èdent  un  plus  grand  nombre;  mais  cliatune  d'elles  peut  être  cont^idérée 
*'f»inaie  un  .issemblage  de  plusieurs  villosités  coniques  ou  cylindriques  qui  se 
^^taient  soudées  en  quelque  sorte  par  leurs  bords  ccurespoiulants,  et  dont 
^^  vais^aux  se  seraient  anastomosés  entre  eux.  (h'ig.  779.) 
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Le  tronc  \eineuxdaiis  chaque  villosité  présente  toujours  un  calibre  cunai- 
(lérable.  Il  n'est  pas  trcs-rare  de  voir  celui-ci  éf^aler  le  quart  du  diamètre 
total  de  la  villosité.  Les  branches  qui  en  partent  naissent  surtout  de  sa  partir 
terminale.  Elles  se  subdivisent  presque  aussitôt  en  plusieurs  ramuK'ule», 
dont  les  uns  se  recourbent  en  arcades  pour  se  continuer  avec  les  artèmi, 
tandis  que  les  autres,  plus  nombreux,  s'anastomosent  pour  former  au  lominH 
des  villosités  un  plexus  à  mailles  très-serrées,  et  plus  bas  un  plexus  k  maillef 
lar^^es  et  irré^ulit^rement  quadrilatj^res.  Il  suit  de  cette  disposition  : 

1®  (Jue  les  veines  occupent  dans  les  villosités  une  plus  large  place  que  let 
artères,  et  qu'elles  doi\ent  cMre  considérées,  par  conséquent,  comme  1  élé- 
ment essentiel  ou  fondamental  de  ces  organes; 

2"  One  si  leur  destination  pouvait  ù\re  douteuse,  il  suffirait  de  coiitemplrr 
un  instant  ces  riches  plexus  veineux  qui  surgissent  par  millions  du  sein  dr 
la  muqueuse  intestinale,  et  qui  flottent  de  toutes  parts  dans  un  liquide  v*>i* 
milable,  pour  constater  que  leur  fonction  ne  saurait  être  limitée  i  1  ab«4»rpti4« 
des  boissons,  mais  qu'elles  doivent  prendre  aussi  une  part  importante  â  r-ih- 
sorption  des  sucs  nutritifs. 

Pour  procéder  a\ec  succès  à  1  élude  des  vaisseaux  sanguiiu  des  >îlkj»itr« 
deux  conditions  importantes  doi\ eut  être  remplies  :  ~  la  première  est  une 
Ixinne  injection,  c'est-à-dire  une  injection  à  la  fois  complète  et  tran«pan*olr. 
résultat  qu'aucun  auteur  ne  me  parait  avoir  obtenu  jusqu'àce  Jour,  si  jri« 
juge  par  la  description  ou  les  tijrures  qui  en  ont  été  publiées;  —  la  seromJ»-^ 
consiste  dans  l'usage  d'un  grossissement  de  100  diamètres;  les  grotsis«emrnr  ^ 
plus  faibles  sont  généralement  insufflsfinls. 

Pour  oblenir  une  injection  telle  que  je  la  désirais.  J'ai  mis  en  usage  à  \}^  m 
près  tous  les   liquides,  soit  i^4)lément,  soit   en  les  assoi'iant.    Deux  ^urt<»««i 
m'ont  donné  des  résulluts  entièremi^nt  satisfaisants  :  ce  sont   l'esseuM-   «I. 
térébenthine  et  l'air  atmosphérique. 

Après  avoir  injecté  la  \ein«'  porte  avec  cette  essence  colorée  au  bleii    »3i 
l*russe  à  l'huile,  j'injectais  l'aorte  a\ec  le  même  liquide  coloré  au  xennilU  -n. 
.Mais  à  la  ri^'ueui'on  jieut  inji'cter  seulement  la  ^eine  i»orte,  l'essence  de  tt- r> 
benthim*  passant  des  \einesdans  les  artères.  Quelque  considérable  quf  '!-4>i' 
la  quantité  de  liquide  nnisacrè  à  cette  injection,  cellcH'i  ne  réussit  jnii&J>* 
è^MlfUicnt  hitMi  sur  ton>  Irs  points.  Les  \iIlo>ités  du  jéjunum  sont  ^ènèruli' 
ment  cfllcs  qui  s  injectent  le  plu-  roniplétement.  On  prendra  dont   i  fiu 
partie  de  ^inte^tin  de  préférence:  et  après  ra\oir  incisée,  puis  soumis*  ••  i' 
courant  d'eau,  f»n  en  détachera  un  s4*L'ment  de  «ahule  connixente  qui  ^•'n 
dédtiuhlé  et  ensuite  étalé  entre  deux  lames  de  \erre,  en  ayant  soin  de  tuurtif' 
les  vill(»sités  en  haut;  puis  on  l'examinera  aussitùt  au  microM'ope. 

L'injection  des  artère^  et  des  \i*ine>  des  \illosités  ii  l'aide  du  tluide  ain^" 
sphérique  est  un  pnMedé  que  pei>Munie,  je  crois,  n'a  encore  empK»}e. i-t  I'-' 
pioenie  cependant  île  urand^  a\aiitap's.  Knln*  toutes  les  expériefice»  ({U' 
1  ail  d  observer  a  fait  imaginer,  il  n'en  est  pa*^  peut-être  qui  soit  a  U  ^'I* 
au^<ii  iusiruf-tive  et  au<«si  récréati\i*.  Mais  li*  mutins  fanendi  viX  ici  importa"' 
â  connaître  ;  je  \ai^  1  indiquer  en  quelques  mots.  Si  vous  a\ei  le  ch<»iv  <^u 
oujft.  prenez  un  honnne  de  xin^t  à  triMite  ans.  fortement  ci»n>litue  et  m*'^ 
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rëceDimeut.  InsufHei  le  Bfstëme  de  la  veine  porle  uvi'c  un  bon  soumet,  uu 
i  ilébul  de  celui-ci  avec  une  scrintiue  qu'il  Taudro  alors  remplir  quinze  li 
^ÎDtit  fuis  de  suite.  I.'air  oinsi  introduit  n'urrivr  jamais  jiiiique  dans  lus  villu- 
iitë>;mais  si  l'inaurnalion  aéléconvcnablenieiil  pratiquée,  ilpént^lrojusqui- 
dtnt  les  veines  des  valvules  conniveiiles.  Détachez  une  de  ces  valvules  A  s» 
b>K:  appliquei  la  sur  le  porte-objet  du  microsrope  par  une  de  ses  faces, 
rtcoutrex  l'autre  avec  une  lame  de  verre,  puis  cxamiiu'z,  â  l'iiide  d'un  Taible 
gtoninemenl,  30  ou  25  diamètres,  ce  qui  va  se  passer.  Sous  le  poids  seul  de 
U  plaque  de  verre,  la  colonuc  d'air  contenu  dans  chaque  vchie  s'allongera, 
et  li  TOUS  pressez  cette  plaque  de  manière  k  chasser  la  colonne  d'aii'  vers  les 
rjpilUires,  voua  verrez  celle-ci  pénétrer  duns  le  tiiinc  veineux  central  de 
rluque  villosité.  t^  premier  résultat  permet  de  constater  deuv  faits  impor- 
tant* :  d'une  port,  la  situalion  de  ce  troue  veineux  au  centre  de  la  villosité  ; 
dv  l'autre  son  volume  considérabte.  —  Augmentez  lu  compression,  l'air 

Fig.  779- 
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homogène.  La  tunique  interne  ou  épithélialc  se  compose  de  cellules  cylin- 
driques ou  plutôt  pyramidales,  se  juxtaposant  par  leurs  facettes  et  reposant 
par  leur  sommet  tronqué  sur  la  tunique  amorphe. 

ouodM  «B  lob*  d«  l'homme.  —  Leur  longueur  est  de  0^^,25,  Leur  diamètre,  au 
niveau  de  leur  cul-de-sac  ou  extrémité  profonde,  varie  de  ©""jOô  à  O^^jOS. 
Mais  en  remontant  vers  leur  extrémité  libre,  il  diminue  de  telle  sorte  qu'à 
leur  embouchure  il  ne  dépasse  pas  O^^jO/i  à  ©""jOô.  Par  leur  nombre,  leui's 
dimensions  et  leur  situation  relative,  elles  rappellent  celles  des  rongeurs. 
Elles  sont  uniformément  réparties  et  restent  partout  séparées  les  unes  des 
autres  par  un  intervalle  égal  à  leur  diamètre. 

Ces  glandes  sont  plus  volumineuses  chez  le  nouveau-né  que  chez  l'adulte  ; 
pour  en  prendre  une  notion  exacte  et  complète,  c'est  donc  chez  le  premier 
qu'il  convient  de  les  étudier. 

KUes  offrent  pour  la  plupart  une  direction  perpendiculaire  au  plan  de  la 
muqueuse  ;  cependant  celles  qui  sont  le  plus  rapprochées  de  l'axe  des  villo- 
sites  s'inclinent  pour  aller  s'ouvrir  sur  la  circonférence  de  leur  base. 

La  forme  des  glandes  en  tube  est  celle  d'un  cône  arrondi  à  sa  base  et  tron- 
qué à  son  sommet.  Leur  extrémité  profonde  adhère  étroitement  à  la  couche 
musculaire  de  la  muqueuse.. Cette  extrémité  est  représentée  sur  les  unes 
pai*  un  simple  cul-de-sac  régulièrement  arrondi  ;  sur  un  très-grand  nombre 
d'entre  elles,  comme  chez  les  rongeurs,  elle  oITre  une  bifidité  qui  peut  ne 
se  montrer  qu'à  l'état  de  vestige,  ou  être  nettement  accusée,  ou  tout  à  fait 
complète.  Pour  certaines  glandes,  les  premières  traces  de  bifidité  se  montrent 
sur  leur  partie  latérale;  sur  d'autres,  elle  débute  par  leur  base.  Celles  dont 
la  cavité  se  dédouble  sont  loin  d'être  rares.  J'ai  vu  des  glandes  à  trois  tubes 
égaux  ou  inégaux.  Sur  une  tranche  de  2  millimètres,  si  mince  qu'elle  soit, 
on  rencontre  le  plus  habituellement  toutes  ces  variétés.  (Fig.  IHU  et  786.) 

Sur  la  première  portion  du  duodénum,  il  existe  des  glandes  en  tube  plus 
composées  encore,  dont  le  tronc  se  partage  en  trois  ou  quatre  branches,  sou- 
vent subdivisées  elles-mêmes. 

Leur  extrémité  libre  ou  leur  sommet  s'ouvre  dans  l'intervalle  des  villosités 
pur  des  orifices  circulaires,  inégalement  distants,  invisibles  à  l'œil  nu,  mais 
visibles  à  la  loupe,  très-manifestes  à  un  grossissement  de  25  diamètres^  et 
assez  nombreux  pour  communiquer  à  la  muqueuse  intestinale  l'aspect  d'un 
crible,  d'où  le  nom  de  tunique  cribri forme  que  lui  a  donné  Galéati. 

Le  nombre  des  glandes  tubuleuses  de  l'inlestin  grêle  est  extrêmement  con- 
sidérable. Le  seul  procédé  que  nous  puissions  mettre  en  usage  pour  le  déter- 
miner approximativement  consiste  à  examiner  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse sous  l'eau,  et  à  comparer  sur  un  espace  donné  le  nombre  des  villosités 
avec  celui  des  orifices  glandulaires  situés  dons  leurs  intervalles.  Sur  le  jéju- 
num, où  ces  saillies  sont  plus  rapprochées,  on  ne  compte  en  général  que  trois 
ou  quatre  orifices  pour  chacune  d'elles;  sur  l'iléon,  où  elh's  sont  plus  espacées, 
on  en  compte  ordinairement  cinq  ou  six.  Kn  moyenne,  on  peut  donc  admettre 
qu'il  existe  pour  chaque  villosilé  quatre  ou  cinq  glandes.  ()r,puisquele  nombre 
des  villosités  s'élève  à  10  millions,  on  \oit  que  celui  des  glandes  de  Lieberkiihn 
varie  de  60  à  50  millions,  et  qu'il  est  par  conséquent  huit  ou  dix  fois  plus 
considérable  que  celui  des  glandes  préposées  à  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

»v.  —  15 
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il  Tant  (iôjà  les  chcMclior  a\ev  quelque  attention  pour  les  a|»en'evoir,  Unt 
elles  Hiut  largement  disséminées. 

Leurs  Jiinen.stons,  «le  même  que  leur  n(»mbre,  varient  beauruup  »uiunt 
les  individus,  [.es  supérieures  sont  constamment  les  plus  >olumineuiei.  Lii 
les  suivant  de  l'origine  \ers  la  terminaison  du  duodénum.  (»n  les  «oil  •«■ 
réduire  de  plus  en  plus  i\  mesure  qu'elles  deviennent  de  plus  en  plufrirr*. 
Hrunuer  les  di\ise  eu  grandes,  moyennes  et  petites.  Les  grandes  otTri'nt  Ir 
\oliHne  d'un(>  lentille  ;  j'en  ai  vu  qui  a\aient  la  grosseur  d'un  pois;  rnih 
relies  qui  atteignent  de  semblables  dimensions  doivent  être  eunsidéret> 
eonune  trés-e\cepti(»nnelles.  Les  moyennes  présentent  le  \ ol urne  duo f^rjiu 
d(*  millet.  Les  plus  petites  sont  i\  peine  \isibles  à  l'œil  nu. 

Leur/'oi7ii*>  est  arrondie.  Les  petites  et  les  moyennes  sont  toutes  asdei  r^u- 
liérement  spliériques;  les  plus  grosses  seules  sont  un  peu  aplaties  dedrlK*r* 
en  dedans.  Par  une  m(»iti('>  de  leur  surface  elles  réixindcnt  à  la  couchf  rrllu- 
leuse,  dans  laquelle  elles  se  creusent  une  fossette;  par  l'autre  moitié  rUt> 
répondent  à  la  tunique  muqueuse  qu'elles  soulèvent,  d'où  l'aspect  granukfa\ 
ou  mamelonné  que'  présente  la  face  interne  du  duo^lénum.  Cet  is|M^t 
mamelonné,  très-accusé  chez  certains  indi\idus,  à  peine  apparent  chri  d'au- 
tres, suivant  que  les  glandes  sont  plus  ou  moins  développées,  ne  se  \oit  qu** 
sur  la  partie  unie  du  duodénum,  c'est-à-dire  sur  celle  qui  s'étend  du  pflix» 
\ers  l'euibriurhure  du  camil  cholédoque.  Plus  bas,  ces  glandes  ne  muiI  plu* 
assez  volumineuses  pour  faire  saillie  sous  la  muqueuse,  et  les  valvules oHint- 
\enles  concourent  d'ailleurs  ;ï  en  masquer  les  reliefs.  , 

La  strurtmr  di'>  glandes  do  Hrunncr  est  celle  de  toutes  les  glaiidi^  <*u 
grappe  :  tics  granulations  donnant  naissance  i\  des  hibules;  des  ranalirulM 
parlant  de  Cfux-ci  et  se  réunissant  )»our  former  un  conduit  excréteur;  tutuLr 
des  Inbules  des  artères  et  des  \einules  qui  se  perdent  dans  leur  ép^ÎM'Wf- 
une  petite  quantité  de  ti>su  cellulaire  qui  les  unit  entrt*  eux,  et,  Siimd«Mil' 
.iu>sj  nn  ou  den\  tilan)ent>  ner>eu\,  tels  sont  les  éléments  qui  les  runi|">- 
sent. 

t'.is  t:landules  luésenlent  la  même  couliMir  et  la  même  coi isNaiN'f  qn<* l*** 
Inlics  1*1  lobules  du  pancréas.  —  Le  conduit  excréteur  qui  en  |iart  se ronp'^f • 
au«»«»i  rjiinuïi*  li'  conduit  jiancréalique.  Nous  \  errons  bientôt  que  ce  lui-*' »^' 
ac('niu[)a^Mié  par  l«'>  Itdnilesde  la  glande  jusque  dans  l'épaisM^ur  d(*«  [•Jr*!' 
d«'  riiiti'-liii.  Il  «'Il  c>l  tle  niêniiMle  tnu*  les  ('onduil<  excréteurs de^glind»'»' 
duodénales  qui  di^par.ii>M'iit  dans  ré)iaisseur  de  la  tunique  muqueu^.  ><' 
uintn<'nt  même  où  ih  êunT^cnt  de  celles-ci.  (es  conduits  suit  fort  diflin'* 
à  distinguer  et  à  sui\re  (  h«'z  l'adnlti*;  niaischez  leuou*eau-né  on  lesob^r»' 
^ans  pleine  :  et  l'ou  peut  remarquer  que  de  très-minimes  lobuU^  le«  .i<i^'("' 
pagn«'nt  ju^qur  dans  rép.ii^M'iu'  de  la  muqueuse. 

\a'>   orifîj  «'^   par  Ii-Mpieis  (•||e>   \ifiiiit>iil  >'i>uvrir  sur  la    Mirfare  iiitiT*»' 
di'  la  uuiqniMi^ir  ><>  \oifiit  au  fond  des  sillons  qui  >êi»arenl  le<i\ill<>»ite!»Uin*' 
liMiM's  du  dundètiurn.  Leur  diamètre  est  égal  A  celui  des  glande»  en  lui"' 

/  >fiv»'.  —  ItruiiiitT.  auqiu'l  nous  fle\«»nsla  Ci»nnaiss<in«'e  de  ce>  gUnd»^»'** 
axait  a^^iuiilef>  aux  lobnlrs  du  pancréas.  \  S4»i»  yeux  elles  n'etairnl  «pu'  '*''* 
p.irtir^  potir  ain>iilire  dèlach«M>s  de  cette  glande,  et  disséminées  dttii>  I  «"l****" 
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■  pjlorc,  oii  la  tunique  inlarna  ut  plos  épiïuc,  les  petits  tubes  idnl  plus  longs,  profie  pylo- 

■  mm,  longùires  tuiU  tubuh.  ■ 

Aprl»  aïoir  (ut  conDiltre  Iw  kIiimIm  tubaleuses  de  l'uloniac  <]a  cochon ,  il  décrit  plus 
brièicnent,  msii  Aa.ta  \a  mima  termca,  ctikl  de  l'Ane,  du  cblen,  da  quatritme  estoiDae  des 
nimiauiu,  du  oisesui,  do  puissoni,  tt  irriie  k  celles  de  rbomme,  Buiqu«l1«s  il  consacre 
■enlement  les  lignes  qni  suiicnt  :  n  Enfin  j'ii  aaui  obwné  celle  jnSine  strartare  dan*  l'es- 

■  tomtc  humain.  D«  la  membrane  nerreuse  de  eel  or^neon  *oil  s'éleiei  perpendicnlairemenl 

■  da  mrps  f  )>niui  ou  tnbaleui,  de  telle  torte  que  sa  surface  libre  reprfsenle  un  rdiean.  a 
Pins  loi»,  le  mSme  auteur  ajoute,  en  parlant  de  U  maquAuse  intestinale  :  a  Celte  itmcture 

■  lubolcDse  se  reproduit  sur  toute  U  longueur  des  intestins,  aiec  cette  différence  cependant 

■  qns  les  tubes  «tnés  au-deuna  de  la  tunique  ccrieuse  ne  sont  nulle  part  unis  et  enchaîna  h 

■  la  manière  des  mailles  d'un  restau,  mus  partout  libres  et  ind£pendants  avec  les  TaisBeaui 
•  compris  dans  leurs  (nterralles  [1).  u 

Oa  quelques  lignes  et  celles  qui  pr^ident  surSsent  pour  démontrer  que  Malpi^l  avait 
obserré  les  glandes  en  tiib«  de  la  muqueuse  gastro-inlestinale,  La  description  qu'il  en  daone 
est  tris-eoncise  et  asiurément  bien  incomplète  ;  mais  elle  atait  le  grand  siantage  de  signaler 
k  l'aileniion  des  anatomistes  on  nouiesu  sqjel  d'fludes. 

Conrad  Bmnner.  dans  une  noie  a^lressée  en  1681  k  l'Académie  des  curieux  de  In  atturs, 
inr  les  glandes  en  grsppe  du  duodénum  qu'il  Tenait  de  découvrir,  fait  remarquer,  en  parlant 
de  la  tunique  muquenie,  qu'elle  serait  mïevi  nommée  glanduleuse,  quamverius  gtandulosam 
dùcenm  (3).  Plus  loin,  il  ajoute  ;  k  Si  je  ne  me  irompe,  elle  n'est  rien  autre  chose  qu'un 
usemblage  de  très- petites  glandes,  dont  l'bumeur  se  répand  dans  la  caiild  des  intestins.  » 

Dans  cette  note,  on  voit  que  Bruunrr  se  conieiiie  d  avancer  que  la  tunique  muqueuse  est 
suie  composée  de  glandes.  En  cela,  il  n'a  fait  que  répéter  ce  qui  aTiil  été  dit  aiant  lui  par 
Willis,  par  Hu;sch,p«r  Werheyen,  rtc;  et  il  n'eursil  aucun  droit  k  la  découverte  des  glandes 
•n  tub«,  s'il  l'ilail  borné  k  cette  simple  a»ertion. 

liais  dans  son  ouvrage,  qui  parut  en  1715,  il  s'explique  au  contraire  très -clairement,  ainsi 
que  je  l'ai  déjk  montré,  sur  la  forme  et  la  nature  de  ces  glandes,  puisqu'il  les  désigne  tanlAI 
soDs  le  nom  de  glandes  lubultuses  et  lantAt  sous  celui  de  lubcs  glsndulem,  iubuH  ^landu- 
hti  (3).  Il  a  aussi  irta-bien  <ia  leur  tmboncbure,  soit  sur  la  muqueuse  intestinale,  soil  sur  la 

Fig.  785.  Fig.  7B0. 


aUndei  en  tube  <U  fi»teslin  3<W<^,  i«<r-  Usry>»'^i'al'-'""'-iétés'lecet 

pnr  leur  erfrémiU  profonde.  (Gro»tù-  giandei,  vues  à  un  grostU- 

lemenl  à>-  fjO  diamètres-)  »"»«"'  ^'  ""  rf.om^/rey. 

Fig  785. —  1,1,1,  l-Glsndfstn  tube  plus  ou  moinsinclinéesourenvers^es,  de  telle  sor 
que  les  unes  se  montrent  dans  toute  Irur  longueur,  d'autres  de  trois  quarts,  et  d'antres  i 
raccourci.  -S,  3.  Glandes  don  l  le  rui  de-sac  est  seni  visible.  —  3,S,S,  8.  Villosllfe  renie 
sées  aussi  et  débordant  la  circonférence  du  lambeau  dont  elles  font  partie. 

Fig.  786.  —  1.  Glande  simple.  —  S.  Glande  offrant  nn  vesiige  de  bilidité  latérale. 
S.  Glande donilahifidîlé  latérale  est  plu»  accusée.  —  A   '-'"■■*'  ►...i„h,.i.,«i  _»   fii._ 
prisenlanl  un  vesligo  de  bifidilé  sur  son  eitrémilé  protol 
incomplèW.  -  7.  Glande  bifide.  —8.  Glande  trifide. 

(1)  lii:  nl.,n.  801- 

(îi  C,  Brunner,  Ep'i-  mad.  nnl.  mrins.,  1687,  p.  SOù. 

(3)  C.  Bruniier,  Glnnd.  rfjiori.Jeupflnc.  «n(Nrf.,17S5,p.  3S. 
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Deuxième  différence,  —  Le  tissu  du  pancréas  fournil,  en  te  dét*ompnMnl, 
une  matière  particulière  qui,  par  le  chlore,  prend  une  coloration  roui!f 
ii)ton»e.  Mais  lorsqu'un  l'abandonne  ainsi  dans  l'eau  à  une  décompantioii 
spontanée,  le  phénomène  de  cette  coloration  ne  se  montre  pas  ilIUDédial^- 
ment  :  et  pour  préciser  les  conditions  qui  président  à  sa  manifestatioa  il  fAOt 
distinguer,  dans  la  décomposition  du  tissu  pancréatique,  trois  périodes. 

Dans  la  prcmicre  période,  la  matière  particulière  qu'on  trouve  dans  Im- 
Tusion  du  tissu  pancréatique  est  coag:ulab1e  par  les  acides  énergiques,  pir  la 
chaleur,  etc.,  mais  ne  se  <'()lore  ni  par  le  chlore,  ni  par  l'aride  azotique. 

Dans  la  seconde  période,  cette  matière  cesse  d'être  coagulablo  par  lesagfofcj 
qui  précèdent  ;  mais  le  chlore,  et  le  chlore  seul,  lui  communique  une  colc^ 
ration  tou\:v  \ineust»  intense,  qui  disparaît  par  un  excès  de  réactif. 

Dans  la  troisième  période,  elle  ne  rougit  plus  au  contact  du  chlore,  iii%j 
elle  n>ugit  au  contact  de  l'acide  azotique,  et  de  l'acide  azotique  seul. 

Kn  résumé;  l'eau  dans  laquelle  on  a  laissé  macérer  le  tissu  pancrétlif  uc 
assez  longtemps  (>our  qu'elle  exhale  une  odeur  putride,  rougit  par  le  cblorr 
d'abord,  et  un  i>eu  plus  tard  par  l'acide  azotique.  —  L'eau  dans  laquelle  tm 
«ihandonne  à  leur  décomposition  spontanée  les  glandes  de  Rrunner  Denragit 
jamais  ni  par  le  chlore,  ni  par  l'acide  azotique. 

Troisième  différence.  -  L'eau  de  macération  du  pancréas  \\v  préseolf  io- 
cune  viscosité.  —  L'eau  de  macération  des  glandes  de  Brunner  est  au  coolnirr 
extrêmement  visqueuse  (I,. 

De  toutes  ces  différences,  .M.  1^1.  Bernard  conclut  que  les  gland ules  diK^ 
nales  ne  sauraitMit  iMre  assimilées  au  (mncréas;  et  comme  elles  offrent  tou* 
les  caractères  physiques  et  chimiques  qui  appartiennent  aux  glandes  dif•^ 
minées  sons  la  muqueuse  buccale,  il  pense  qu'elles  doivent  être  i*<>nsidérèn 
comme  les  aiinlopues  de  ces  dernières.  Llles  auraient  donc  aussi  pouruMg^ 
d«'  déc(»mposer  h's  inati^Tes  ninylacé(*s  en  dextrine  et  en  glycose. 

lliSToRi^i  E. —  Li's  glandi's  cii  ^irappc  liu  duotli'iiuin  ont  éuî»  signalée»  pour  la  |irrtuirr(  !•■* 
]>»r  \\>iifi*r,  m  1079  :  «  J'ai  trouvô,  dit-il,  plusieurs  glandes  reniarquablet  dan«  Irdv»^- 
•>  iiuiii,  Mir  lu  luip'ur  d'une  paiiiif  qtmtrt'  travrr>  de  doigt)  a  partir  du  pylore  ;  ami  ri-''*' 
M  la  tunique  tihrcuve,  je  reinan|tiui>  que  res  glande»  i'taieiit  de  l'ordre  de»  (>>DglrNicr<rrt.t: 
•  qu'elles  avaient  le  volume  d'un  demi-^rain  de  eliauTre.  P4r  la  tuacératioo  dan»  l'ri^.d"* 
M  UisM*renl  nliapper  un  inneus  abondant    2;.  » 

Mai?»  si  HrunniT  n'a  pas  ilrrnu\ni  les  glandules  duodéuale»,  on  ne  |»eol  du  meintlBi^^- 
t«-^i<-t'  If  ini^ntr  d'en  u\i>ir  ilonnr  le  premier  une  lionne  <!e!iirripiion  qui  ne  permetuit  r-'* 
.iu<  nn  diinte  Kur  li'ur  rtislen*  f  *  t  qui  appela  \i%enient  sur  elles  l'attention  des  obff^iV^^ 

Lift  pre!niere>  n-rln-rrlies  di-  Hrunnrr  sur  res  glandes  ont  paru  en  16H7,  tou» U foro»' ^ *^ 
Muiplc  nitti  udresMT  a  l'Acadi-mic  dr<<  mneux  de  la  nature  '3)-  Le  IruTail  es  pruf^^n» 'i* 
iKMiN  a  luiss«^  snr  le  mî^nie  %uyi  n'a  «-të  |>iil)li<!  qu'rn  1715.  Dans  ce  travail,  il  deerit  irn-l'^- 
la  Mtuation,  la  rorinf.  le  volume  ft  lc>  dilTôreiites  vsri^tt^s  de  re»  tlunde»,  ainM  que  kir^^ 
"ilKMi  risptTli^c  cl  It-ur  in<itU>  de  rcpartilion  sous  la  niuqueuM'  duod^nale.  Il  deuionin  ^*^ 
quelles  sont  foiMi>-rs  d  afini  et  doiviMit  rire  rangres  au  nunilirr  des  glande?»  (oocloif*'* 
Kntin  il  a  eonsiali^   leur  eviMniie  élu-/   \v  i  lu-val.  li*  laMor,  le  errf,  le  Ur  uf ,  Ir  im-JJ"^. '' 
|Hir<'  et  le  rluen.  Mais  il  est  litinlié  tiaii^  I  erreur  sur  drux  it'iintK  iin|K>itants  de  leur  tiO-  ' 

Sa  premiiMe  rrreiir  e>t  il'axoir  In-auroup  trop  rtrndu  le  duinaiiie  de  res  gl.nhlrs.  Il  i'*^' 
i-n  etift  i]u  on  W^  nliM-r\i-  sur  («•nti*  lu  iotif:iH  ur  du  lanal  iitte»tii:al  :  u  MiuMUi'  |*^r  •  *' 
M  intt^linornin  traeluni  sparsim  liissi  niiiiuM*    i;.  **  lue  telle  asMTtMin  ne  |irrmtt  |*a«  ilcd  •J'' 
qu«'  ItruuiHT  ii'uit  pris  lr%  glandes  vt-sirnleusi*^  pour  des  glandes  m  f nippe.  Il  ajwutc  f-'^  - 

Il  Cl.  Pi'iiiurd,  M''in.  »Mr  A*  f>ttrirr^ns  ri  h'  sur  /tni'  r.^  18il>,  p.  31 . 
'2    \V«'pft'i.  riruttr  tn/utit.  hi^t.  Ha*iUi*\  1771»,  p.  IIU. 

'3    (I    Hiunnt'r,  Vo»    uhiwt  ml.  //*'vr.  r/./i*'m.,  .•!«#///.  hoI.  run*f*.,ity'.  i«    t*** 
^    <j   Hruiuifi.  tUamf.  ihunl.  x*'u  fnin* .  w»-m«//.  1715.  p.  27. 
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<|uc  ^frs  11  lin  de  Til^on  on  les  Toit  se  rassembler  ça  et  la  par  groupes  :  a  Deniom  per  arcolas 
■  ftcu  agmiiia  greiplea  hinc  iude,  sub  fioem  ilei  prteserUm  apptrueniDt.  »  Unes! grande  erreur 
lie  ta  part  est  difficile  k  comprendre  ;  car  il  connaiisait  très-bien  les  recherches  de  Peyer, 
dont  il  parle  atec  éloge. 

Si  seconde  erreur  est  relatif  e  au  condait  excréteur  des  glandes  duodënales  qu'il  n'a  pu  Toir, 
eique  leur  extrême  brièTeté  rend  en  effet  presque  invisible.  Mais  il  a  tu  les  glandes  en  tube; 
et  comme  ces  glandes  se  troatent  immédiatement  au-dessus  de  celles  qu'il  venait  de  décou- 
vrir, il  les  considère  comne  les  conduits  excréteurs  de  ces  dernières.  Voici,  du  reste,  com- 
oeot  il  s'exprime  en  décriTant  les  glandes  en  grappe  chez  le  cheval  :  a  J'ai  examiné  d'une 
•  maoière  partienlière  quelques-unes  des  plus  grandes,  et  j'ai  vu  qu'elles  étaient  formées  de 
B  plisicwt  glandes  tnbuleuses  implantées  sur  une  base  large  et  arrondie,  et  s'ouvrant  dans 
vl'iMetfia  par  autant  de  très-petits  orifices  (1).»  Cette  base  large  et  arrondie^  c'était  une 
gUade  en  grappe  ;  les  conduits  qui  la  surmontent,  c'étaient  les  glandes  en  tube  de  l'intestin 
grfif.  A  rette  description  est  annexée  une  planche  qui  représente  les  unes  et  les  autres. 

2«  Glandes  en  tube  de  l'inteatin  gréle^  im  glandes  de  Lieberkûhn, 

Les  (flandrit  en  tube  de  l'intestin  grélc,  ou  glandes  en  cœcumy  sont  situées 
dMHs  l'épaisseur  de  la  tunique  muqueuse.  On  les  observe  sur  toute  la 
ioiigpcur  de  cette  tunique  et  sur  toute  sa  circonférence,  sur  les  valvules 
nmoiventes  et  dans  leurs  intervalles;  elles  forment,  en  un  mot,  une  couche 
(ontinue  qui  s'étend  de  la  valvule  pylorique  à  la  valvule  iléo-cœcale. 

(ies  glandes  difTi^rent  beaucoup,  suivant  qu'on  les  observe  chez  les  mammi- 
ffm  ou  chez  l'homme,  (''est  dans  les  carnassiers  qu'elles  atteignent  leur  plus 
grand  développement.  On  les  voit  se  dégrader  en  passant  de  ceux-ci  aux 
ruminante*  aux  solipi'des  et  aux  pachydermes,  pour  se  réduire  dans  les  ron- 
geurs à  leurs  moindres  dimensions.  L'homme  n'est  pas  mieux  partagé  que 
ces  derniers;  par  les  glandes  en  tube  de  son  intestin  grOle  il  se  range  à  côté 
duliê\re  et  du  lapin. 


M  t«b«  4m oMiiaiMrM.  —  Dans  les  carnassiers,  ces  glandes  sont  plus 
longues  que  celles  de  l'estomac.  Elles  offrent  chez  le  chien  2  et  jusqu'à  3  mil- 
limètres de  longueur,  d'où  l'épaisseur  toujours  trùs-notable  de  la  tunique 
muqueuse  dans  les  animaux  de  cette  classe.  Du  tronc  par  lequel  les  glandes 
fn  tube  s'ouvrent  sur  cette  tunique  naissent  deux  et  plus  rarement  trois 
branches.  Lorsqu'il  en  existe  seulement  deux,  celles-ci  se  bifurquent  après 
>«oir parcouru  un  certain  trajet;  la  troisième  reste  ordinairement  indivise. 
14* nombre  des  divisions  secondaires  varie  ainsi  de  /i  à  5;  elles  se  terminent 
<'iurune  par  un  simple  cul-de-sac  légèrement  renflé  et  de  forme  ovoïde. 

iKins  les  ruminants,  les  );landes  en  tube  de  Tintestin  grOle  sont  déjà  beau- 
''oup  plus  simples.  Klles  diminuent  de  lon^'ueur.  La  plupart  se  partagent  en 
<leui branches  seulement,  qui  affectent  une  direction  un  peu  shuieuse  et  qui 
^temiinent  par  un  renflement  assez  large,  de  forme  >ariable.  Quelquefois 
l'unedejt  branches  se  subdivise;  cette  disposition  est  fréquente  chez  le  b(i>uf; 
k  ne  l'ai  pas  rencontrée  chez  le  mouton.. 

I^ns  les  pachydermes,  ces  glandes  conscrxtMit  encore  une  grande  lon- 
gueur. Hais  elles  ne  sont  plus  représentées  que  par  un  simple  tube,  un  peu 

'Wueux,  plus  larj:e  dans  sa  moitié  terminale,  et  renflé  en  f(»rnic  tic  Ciuiiin* 

»Nm  extrémité  profonde. 
f^Hs  les  nmgeurs,  Uevre,  lapin ^  elles  descendent  brnsquemenl  à  une 

«•M^me  brièveté.  Leur  calibre  diminue  dans  la  même  proportion  :  leur  coii- 

^v»nliun  devient  plutôt  piriforme  que  lubuleuse.  La  plupart  sont  simples. 
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l.o|)i-iidiiiil  «Il  cil  iciii-inli'O  nu  iimci  grand  nombre  qui  offrent dnlrarc* 
âv  bifidiU'.  Sur  les  unes,  la  (l'nduniv  à  la  bïBdilé  ni  A  peine  accii«6r  i  nir 
d'auln-s,  t'tli'  <■]>(  ui<ll(<m<-ii[  {H'cuiuuréo,  maii'  ne  porte  que  sur  leur  riil-di- 
liiui  d'autre«,  bt?;(uci>ii{i  jil(i«  rare*,  aoiil  Tomiéoi  de  deii\  (uhet  r-oiiverfeuti 
qui  t>'<iii\ n-iil  sur  la'imiqiK'iiKe  par  un  tronc  ciimniun.  l*peiidant  U  pulv 
la  plus  éli'ti-i-  (lu  diiudênuni  puss^de  des  K^andei  en  lube  plu*  compotén, 
i-iimprt'iiiiiil  di'ux  bi-anrlies,  subdt\i»ées  ù  leur  leniiinaison. 

Itans  tdiis  h'i  mammifiTcs,  le»  glande»  en  tube  tout  ronoée»,  eomme  teliw 
de  [V«li>mHi-.  de  den\  luniqiies.  Lu  luni<[ne  externe  est  humi  amorphr  •■I 

Kig.  Tta. 
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Mnogène.  La  tunique  interne  ou  épithélialc  se  compose  de  cellules  cyliu- 
iriques  ou  plutôt  pyramidales,  se  juxtaposant  par  leurs  facettes  et  reposant 
wt  leur  sommet  tronqué  snr  la  tunique  amorphe. 

tiMiM  —  %mhm  âm  iiM»mm«.  -  Leur  longueur  est  de  O^^ySô.  Leur  diamètre^  au 
niieau  de  leur  cul-de-sac  ou  extrémité  profonde,  varie  de  C^i^jOG  à  0'^°',08. 
lUiten  remontant  vers  leur  extrémité  libre,  il  diminue  de  telle  sorte  qu'à 
leur  embouchure  il  ne  dépasse  pas  0^^,0/i  à  0°*°',05.  Par  leur  nombre,  leui*s 
dimensions  et  leur  situation  relative,  elles  rappellent  celles  des  rongeurs. 
Elles  sont  unifoi-mément  réparties  et  restent  partout  séparées  les  unes  des 
latres  par  un  intervalle  égal  à  leur  diamètre. 

(les  glandes  sont  plus  volumineuses  chez  le  nouveau-né  que  chez  l'adulte  ; 
pour  en  prendre  une  notion  exacte  et  complète,  c'est  donc  chez  le  premier 
qu'il  convient  de  les  étudier. 

Ules  offrent  pour  la  plupart  une  direction  perpendiculaire  au  plan  de  la 
muqueuse  ;  cependant  celles  qui  sont  le  plus  rapprochées  de  l'axe  des  villo- 
Hlés  s'inclinent  pour  aller  s'ouvrir  sur  la  circonférence  de  leur  base. 

\â  forme  des  glandes  en  tube  est  celle  d'un  cône  arrondi  à  sa  base  et  tron- 
^  à  son  sommet.  Leur  extrémité  profonde  adhère  étroitement  à  la  couche 
omisculaire  de  la  muqueuse.. Cette  extrémité  est  représentée  sur  les  unes 
pirun  simple  cul-de-sac  régulièrement  arrondi;  sur  un  très-grand  nombre 
d'entre  elles,  comme  chez  les  rongeurs,  elle  oiïre  une  bifidilé  qui  peut  ne 
>f  montrer  qu'à  l'état  de  vestige,  ou  être  nettement  accusée,  ou  tout  à  fait 
«complète.  Pour  certaines  glandes,  les  premières  traces  de  bifidité  se  montrent 
Hirleur  partie  latérale;  sur  d'autres,  elle  débute  par  leur  base.  Celles  dont 
l*c»ité  se  dédouble  sont  loin  d'être  rares.  J'ai  vu  des  glandes  à  trois  tubes 
^gtui  ou  inégaux.  Sur  une  tranche  de  2  millimètres,  si  mince  qu'elle  soit, 
(»Q  rencontre  le  plus  habituellement  toutes  ces  variétés.  (Fig.  78/i  et  786.) 

Sur  It  première  portion  du  duodénum,  il  existe  des  glandes  en  tube  plus 
composées  encore,  dont  le  tronc  se  partage  en  trois  ou  quatre  branches,  sou- 
^^1  subdivisées  elles-mêmes. 

l-eor  extrémité  libre  ou  leur  sommet  s'ouvre  dans  l'intervalle  des  villosités 
l^dei  orifices  circulaires,  inégalement  distants,  invisibles  à  l'œil  nu,  mais 
^i<ibles  à  la  loupe,  très-manifestes  à  un  grossissement  de  25  diamètres,  et 
^«ei  nombreux  pour  communiquer  à  la  muqueuse  intestinale  l'aspect  d'un 
frible,  doù  le  nom  de  tunique  cribriforme  que  lui  a  donné  (ialéati. 

U  Rom6re  des  glandes  tubuleuses  de  l'inlcatin  grêle  est  extrêmement  con- 
sidérable. Le  seul  procédé  que  nous  puissions  mettre  en  usage  pour  le  déter- 
ndoer  appr(>ximati\ement  consiste  '\  examiner  la  surface  libre  de  la  inu- 
ln^osesous  l'eau,  et  à  comparer  sur  un  espace  donné  le  nombre  des  >iIlosités 
*^cc  celui  des  orifices  glandulaires  situés  dans  leurs  intervalles.  Sur  le  jéju- 
iiiim, où  ces  saillies  sont  plus  rapprochées,  on  ne  compte  en  général  que  trois 
•* quatre orilîc«'s  ponrchacinie  d'elles;  sur  riléon,oùellrssont  plus  espacées, 
"«on  compte  ordinairement  cinq  ou  six.  Kn  moyenne,  on  peut  donc  admettre 
l^ïlexisle  pour  chaque  villosi té  quatre  ou  cinq  glandes.  Or,  [Kiisqnele  nombre 
^Mlkwité*  s'élève  à  10  millions,  on  \oit  que  celui  des  glandes  de  Lieberkiihn 

^iHf  de  .'^O  à  50  millions,  et  qu'il  est  par  c«uiséquent  huit  nu  dix   l'nis  plii> 

"JHïidéryble  que  celui  des  glandes  préposées  à  la  sécréticm  du  sut  gastrique. 

IV.  —  \ô 
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M\v  tout  autre  point  de  la  muqueuse  intestinale,  représentent  bien  évidem- 
ment aussi  les  embouchui*es  d'autant  de  glandes  tubuleuses. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  forme  la  couche  super f- 
oielie  des  plaques  de  Peyer  on  observe  les  follicules  clos  agminés,  contigus 
iMitre  eux,  ou  séparés  çà  et  là  par  de  légers  interstices,  tous  disposés  sur  un 
mOme  plan  et  formant-  une  seconde  couche,  unie  de  la  mani^re  la  plus 
intime  à  la  précédente.  I.e  nombre  des  follicules^  qui  composent  cette  couche 
profonde  est  en  raison  inverse  de  leur  diamètre.  Lorsque  celui-ci  est  d'un 
millimètre,  on  n'en  compte  que  30  à  ^0  sur  un  centimètre  carré;  lorsqu'il 
est  plus  petit  on  peut  en  rencontrer  de  60  à  100  sur  le  môme  espace. 

Los  connexions  des  follicules  clos  avec  la  muqueuse  sont  soumises  du  reste 
à  quelques  variétés.  Si  la  plupart  d'entre  eux  restent  sous-jacents  à  cette 
tunique  qu'ils  soulèvent  seulement  d'une  manière  inégale,  il  en  est  d'autres, 
moins  nombreux,  qui  s'allongent  en  forme  de  cône  et  qui  s'engagent  par 
leur  sommet  dans  son  épaisseur  en  traversant  sa  couche  musculaire;  il  en 
est  même  qui  s'élèvent  jusque  dans  la  couche  glanduleuse  en  écartant  les 
glandes  de  Lieberckuhn.  De  là  l'erreur  d'un  grand  nombre  d'anatomistes 
qui  donnent  encore  pour  siège  aux  follicules  clos  la  tunique  interne  de 
l'intestin,  tandis  qu'ils  occupent  bien  réellement  la  tunique  celluleusc  de 
celui-ci,  dans  laquelle  ils  se  creusent  toujours  une  loge  par  leur  extrémité 
profonde. 

Ces  follicules  sont  formés  ;  V  par  une  enveloppe;  2*  par  un  contenu  qui 
comprend  unréticulum,  des  cellules,  un  liquide  albumineux,  et  des  capiK 
laires  sanguins. 

L'enveloppe  des  follicules  est  mince,  transparente  et  assez  résistante.  — 
Le  réticulum  se  compose  de  cellules  étoilées  et  de  filaments  très-déliés  s'é- 
tendant  des  unes  aux  autres,  mais  qui,  selon  Frey,  ne  se  prolongeraient  pas 
jusqu'au  centre  do  leur  cavité.  En  dehors  ces  filaments  se  continuent  avec  la 
membrane  d'enveloppe  qu'ils  semblent  constituer  par  leur  fusion.  —  Les 
cellules  sont  très-régulièrement  sphéroïdes,  à  peu  près  toutes  du  même 
diamètre,  d'une  teinte  grisâtre  vues  en  masse,  claires  et  transparentes  à  l'él al 
d'isolement.  Elles  renferment  un  noyau  qui  prend,  sous  l'influence  des  acides 
étendus,  un  aspect  granuleux  et  qui  devient  alors  très-manifesic. — Le  liquide 
occupant  les  intervalles  des  cellules  est  peu  abondant  ;  il  offre  la  consistance 
et  la  limpidité  de  l'eau.  —  Les  vaisseaux  capillaires  forment  une  dépendance 
du  réseau  périphérique  des  follicules. 

IHaques  lisses. — Les  plaques  lisses  sont  loin  d'oflrir  le  même  aspect  que  les 
précédentes,  Elles  en  diffèrent,  par  les  caractères  suivants  : 

1°  EWes  ne  dépassent  pas  le  niveau  des  parties  environnantes,  ne  présen- 
tent aucun  vesti^^e  de  replis  à  leur  surface  et  ne  possèdent  jamais  un  contour 
nettement  arrêté. 

2**  Les  villosités  qui  les  surmontent  sont  peu  nombreuses,  peu  déve- 
loppées et  comme  atrophiées. 

3"  La  muqueuse  qui  forme  leur  couche  superficielle  est  très-mince  et  plus 
étroitement  unie  à  la  couche  des  follicules  clos  sous-jacents. 

/l"  Ces  follicules  sont  plus  multipliés  que  sur  les  plaques  plissées,  mais 


GLANDES  VÊSICULEUSES  DE  L'INTESTIN  GBÊLE.  233 

en  général  aussi  plus  petits;  en  outre,  ils  s'allongent  en  cône  pour  la  plu- 
p;trl,  et  s'engagent  par  leur  sommet  dans  la  couche  musculaire  de  la  mu- 
queuse ;  beaucoup  remontent  jusque  dans  sa  couche  glanduleuse. 

5*  Si  Ton  soumet  à  Taction  de  l'acide  acétique  une  plaque  lisse ,  on  ne 
tarde  pas  à  voir  apparaître  à  travers  la  muqueuse  tous  les  follicules  sous- 
iaccnts,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  pour  les  plaques  plissées. 

11  résulte  de  ces  caracti>res  diiïércntiels  que  les  plaques  lisses  sont  moins  bien 
caractérisées  et  moins  manifestes  que  les  plaques  plissées.  Elles  peuvent  iHre 
hnlement  méconnues;  et  comme  certains  individus  ne  possèdent  que  des 
plaques  de  ce  genre,  on  conçoit  que  quelques  auteurs  aient  pu  considérer  les 
plaqucsde  Pcyer comme  non  constantes.  Elles  sont  du  reste  moins  nombreuses 
que  les  autres.  C'est  ordinairement  chez  les  personnes  d'une  faible  constitu- 
liirii  qu'on  les  rencontre. 

b.  Glandes  vêsiculemes  solitaires. 

(>s  glandes  occupent  le  même  siège  que  les  précédentes;  mais  elles 
péDiHrent  plus  largement  que  celles-ci  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  mu- 
queuse qu  elles  soulèvent  pour  la  plupart. 

Nous  avons  vu  que  toutes  les  glandes  vésiouleuses  d'une  même  plaque 
présentent  un  volume  égal.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  glandes  solitaires  qui, 
VMis  ce  rapport,  difTèrent  beaucoup  les  unes  des  autres.  Quelques-unes 
dViitre  elles  atteignent  des  dimensions  que  ne  présentent  jamais  les  précé- 
dentes; d'autres  se  réduisent  au  contraire  à  un  degré  de  ténuité  extrême. 
Sur  une  même  partie  de  la  muqueuse  on  trou\e  souvent,  à  côté  d'une  glande 
ioliltire  très-dé veloppée,  dos  glandes  de  dimensions  beaucoup  moindres,  et 
d'autres  presque  invisibles. 

Parmi  les  follicules  solitaires,  il  en  est  qui  sont  recouverts  à  la  fois  par 
les  >illo8ité5  et  par  les  glandes  en  tube  ;  mais  sur  un  grand  nombre  d'entre 
eux  les  villosités  font  défaut  et  se  disposent  tout  autour  en  roanièrc'de  cou- 
ronne. 

Pour  constater  l'existence  des  \illositéssur  les  glandes  vésiculeuses  isolées, 
il  faut  faire  choix  d'un  intestin  k  parois  épaisses,  sur  lequel  toutes  ces  sail- 
lies seront  très-dé\eloppées,  et  examiner  chaque  follicule  sous  l'eau,  d  la 
lumière  réfléchie,  avec  un  grossissement  de  20  à  25  diamètres.  On  pourra 
plier  aussi  un  lambeau  de  muqueuse  et  observer  les  follicules  situés  sur  le 
bord  du  pli  ou  dans  son  voi^nage. 

\jn  glandes  vésiculeuses  isolées  sont  soumises  du  reste  ù  de  très-grandes 
variétés  individuelles,  de  nombre,  de  volume  et  de  forme,  (lertaines  mu- 
queuses eu  sont  en  quelque  sorte  criblées;  sur  d'autres,  elles  m*  montrent 
(rfH*lair-semées.  Elles  peuvent  offrir  les  dimensions  d'un  gros  grain  de 
nullet;  mais  elles  peuvent  être  aussi  beaucoup  plus  petites.  La  plupart  nlTer- 
lent  une  forme  arrondie,  d'autres  une  forme  aplatie  ou  conoïde.  \)v  ces 
différences  de  forme  et  de  volume  résulte  la  saillie  très-inégale  qu'elles  |)ré- 
«fnti'ul. — Leur  structure  est  identique  a\ec  celle  des  follicules  cins  agininés. 

IllSlOBI^lK  DES  GLANDKS  VhSICL  LEISES.  —  CfS  gUlldos  SOlU  lKaU(*OU|t  pIuS  upp.'ireiltOS  «|ili' 

''«llt^  de  Uruniier,  ei  beaucoup  plus  surtout  que  celles  lir  Liebirkûlm;  <•«»  vnU  le>  pnMnu'n«» 
auiki  qui  ont  élé  découvertes. 
Hftbiin  a  Mgnalé  leur  existence  m  1 072.  Aprt>s  avoir  |h)s«''  vu  piiii<  ip«' que  ioui(>  liiiiiii'ur 


23&  SPLANCHNOLOQIE. 

en  iu^cn't^o  |itr  de*  glandes,  cet  antrur  a  voulu  connaître  celles  qui  préùdeot  k  la  atfrrriAM 
lies  su»  intestinaux.  Il  avoue  uu'il  lui  a  été  iinpoiutible  de  les  découvrir  cliei  le  rhirn;  unr 
fois  seulement  il  a  vu,  sur  le  auodénuin  de  cet  animal,  rertaitis  corp»  Aph^riqarii.  rorféorm 
ijwftlam  sphn^ira^  au  nombre  de  six  ou  sept.  «  Je  pensais,  dit-il,  que  c'était  un  awemblaKM 
»  do  petites  glundes:  mais  lorsqu'elles  ont  été  mi»es  à  nu  et  isoiéeSj  je  ne  vis  que  de»  vrsiruirs 
■•  Cependant,  stimulé  par  l'espérance,  je  cherchais  dans  le  pore  ce  qoe  je  n'avais  pu  Imuif  r 
I»  dans  le  chien,  et  je  découvris  alors  ca  et  là  des  groupes  de  glandci  on  de  véairnlea,  fhmtl»- 

k  l'es  ligues  se  réduit  tout  ce  que  nous  devons  k  Pechliu  sur  les  |[landes  véMcolenses.  F.IU1 
nous  montrent  qu'il  n  vu  ces  glandes,  qu'il  en  a  fait  mention  :  mais  il  ne  les  a  p««  d^rrites. 

I<e  27  septembre  1C79,  J.Wepfer,  %\xt  une  Infanticide  condamnée  à  mort.  d«mt  le  radavre  lui 
fut  remis,  u  obsiTvé  les  fullicules  clos  agminés  et  solitaires  qu'il  avait  déjà  aperçus  snr  pla- 
rieurs  mammifères.  Son  langage  est  tr(^ s  explicite  :  «  Sur  la  lin  de  l'iléon,  je  n'ai  po  trouver 
M  le  plexus  ou  amas  de  glandes  que  j'ai  vu  dans  quelques  quadrupèdes,  comme  \f  loop,  le 
»  chien,  le  renarl.  J'ai  seulement  remarqué  plusieurs  glandes  solitaires.  Mais  snr  la  portwa 
i>  supt'rieure  Je  l'intestin,  il  existait  huit  groupes  de  glandes,  ceux-ci  plus  grands,  ci*bx-ia 
i>  plus  i»eiiLs,  en  gt'nérui  cependant  un  |h'u  moindres  que  les  plexus  glanduleux  que  j  avai«  va% 
»  dans  les  aniin:iux  préiédemment  nommés.  Sur  cette  même  portion  du  canal  inirstiaal  il 
»>  existait  également  des  ^landes  S4)lituires.  Ayant  enlevé  la  tunique  musculaire,  les  plr\s« 
)*  glanduleux  me  parurent  comme  incrustés  dans  la  tunique  nerveuse;  ils  étaient  enUMir«'-sd  an 
Il  réseau  de  cupiliaires  sanguins  '2).  • 

Il  résulte  de  ce  passacc  extrait  de  ses  recherches  sur  la  cigut^,  et  de  quelques  autres  hmib* 
importants,  que  si  Wepfer  n'a  pas  décrit  les  glandes  vésiculeuses,  il  a  du  moins  Irr^-neit^mcM 
constaté  leur  existence  dans  plusieurs  mammifères,  tandis  que  Pechlin  ne  les  avait  observée* 
que  dans  un  seul.  U  a  cnrore  sur  son  prédécesseur  deux  autres  avinlagM  :  le  premier,  r'rst 
d'avoir  constaté  que  ces  glandes  ne  sont  pas  toutes  agglomérées,  mais  qu'il  en  eiiile  bomu  dr 
siditairost;  le  second,  d'avoir  reconnu  que  les  unes  et  les  autres  sont  situées  dans  la  tam^ae 
celluleuse  et  très-riihes  en  vaisseaux. 

Pever,  en  1G82,  a  donné  le  premier  une  description  très  •exacte  des  glandes  vésicvleniet 
agminées.  Mais  il  connaissait  aussi  tre^bien  l'existence  des  glandes  solitaires,  ainsi  qae  l'aiir*. 
tent  les  paroles  suivantes  :  «  Sur  toute  la  longueur  des  intestins  on  voit  des  glandn  qai  foat 

•  saillie  (;a  et  lii  sous  la  muqueuse,  et  i^u'on  peut  appeler  pour  cette  raison  solitaires  ou  \*tArt%^ 
«  solitatins  iW  nporarif^.  Il  en  est  d'autres  qui  forment  des  groupes,  de<  plexus,  de*  ama«, 

•  et  que  j  ai  iiouimées  associées  ou  agglomérées,  Mtcias  vfl  f/rryaiet  i3/  •. 

Dans  sa  des<  ription,  toutefois,  il  s'occupe  u  peu  près  exclusivement  de  ces  dernières,  d  •  *, 
l'ern'ur  de  la  plupart  <les  auteurs  qui  lavant  lu  incomplètement,  mit  supposa  que  le«  premim* 
lui  étaient  resiét-s  inroiiiie^.  Dans  le  cours  de  sa  deM*ription.  il  désicno  le  plus  hahilurllrinr..- 
les  glandes  .-ts.Miciées  sous  le  nom  lie  plexus  glanduleux ,  furffUyrithruiti  ylttH*iu>'*tv.irHi» 
ft/tTus  sut»  titftnntn  ; /i  . 

Après  le«  avoir  considérées  chez  l'hommo,  cet  auteur  les  étudie  dan<  le  rhai,  le  rl.tri. 
le  rniaid,  le  lit'\n-.  If  •  orh<>n.  la  brel•i^.  ht  chèvre,  puis  cherche  a  déterminer  leurs  u%s<n. 
rt  s  orru|>t'  di*  le'irs  inala'iies.  11  Us  en\isa(!e  en  un  mut  «ous  tous  les  puinu  dr  vue  su*fr^ 
sivenient,  1 1  par\iiii  ainsi  a  fixer  sur  elles  l'attention  de  ses  cuntempor^iiis  et  celle  de  «et  tti  • 
f  ess4-urs.  qui  lui  en  utlrit-iicreiit  bleutl^t  la  découverte.  Cette  faveur,  du  reste,  lui  attira  Ath 
|iart  lie  quelques  anal<iuii<>tis  de  \i\e>  critiques  auxquelles  il  ré|MHidit  dans  la  «erondr  |iartjr  <W 
siiii  oiiviap',  t'u  I  xiMisjiit  i  liiNidiiquc  de  tvs  glandes,  t-t  prouvant  ainsi  qu'il  n  a  nul'r  ir-i 
liienlié  a  s'en  attribut  r  la  ib-ii»ii\rrti-. 

On  |HUt  ceiMMiilant  r<-prui|iir  a  l'eyer  de  n'avoir  pas  indiqué  le  siéeo  prt'Li*  d<s  gUr.>* 
\rMcu|fu«i-N  ut:niMii-e<>,  ri  xiirtout  lie  Irur  a>oir  attribué,  a  toutes,  un  orifice,  c'est-a  dirv-  dr  i-* 
a%oir  considéii-t  \y  .i\4'(-  m-s  prédéri-sM-uiN,  roinine  autant  d  utrientes.  On  peut  lui  rri^^^^l^r 
aussi  de  n'a^itir  pas  décrit  h  s  |!laiid«-s  %ésiculeu«e»  isolées,  qu'il  se  contente  de  iiumuirr  «ja-  • 
la  seconde  partie  di-  son  o>i\raç>-. 

Kn  169'.l,  K.  Ku)si-ii.  iI;iiin  su  on/ii->iie  lettre  adressée  a  Wolff,  coni|iarr  ers  glsmle*  l'.i 
«orpns^ll|t•^  dont  lu  rate,  ilit  il,  est  en  uiande  partie  cuinpos/'e.  et  les  appelle  fauts^o  clani'*, 
tfhintinltr  tjturvt,  (><»  funsM-s  islandis  sont  le  siétfe  ile<»  ulcérations  qu'on  ob.<»erve  %•  (irqurn*- 
iiM-nt  li.iiiH  les  iiiti\lin>  ;  i-lifs  smiu  ^itiives  dans  lu  tniinjne  nerveuse,  en  sorte  que  lor^juu 
s«  p.ifi-  ■'«  llf  -I I  \\v  j.i  tuniqur  \il|i-iisr,  elles  r^^tent  m  pjrlie  au  iiioins  dan»  la  premierr  P>-.* 
loin  ,1  ;ij>i:iif  :  ••  k'a'^  ejjii'irs  (*xi>Ii  lit  sur  touti'  la  luntiueur  des  intestin^.  Dans  lr«  lutr**!.'* 
••  i:ri  :rx  Mil  iiiiii\r  iiuii-Nciili-iiinit  les  ^l.iiKJi's  soliluins,  niaisau!(si  relbi^qui  sont  ra-^sfin:  r-. 
■■  par  ;:ifHi|if«.  D.iiis  |i">  gri>s  iiittolin^.  les  s'ditaires  vules  existent.  Dans  le  ji^junuin.  lc«  ^ 

M)  IV'  liliii,  !**•  féint/tint.  nifiiir.  i,it*n'tit.  hthlmth,  tntat.  Mang.,  t.  I,  p.  185. 
2     J    Wipf.  »,  (  I'  ut'f  uifuiiti'*r.  Ih^t.  htiM/i**»-,  1779,  p    1111. 
:\l   i'.    Pi*ir,  h  1*1' il.  tnintulHti^it  tnt'ih'  il^   11,  ih'  if/antt.  Ifitt'.tf.f  lt»82,  p    lit. 
'1     •!    l'eVt  r,  l'tiffufo  tintit.  lit  ntf*t.^  loî*2,  p.  7. 
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*  uirct  se  rencontrent  à  In  fois  snr  les  .talTules  conniventes  et  dans  leur  inlenralle.  Mais  les 
»  afmiDées  ne  s*tftncent  pas  sur  ces  vaWules,  ainsi  que  l'a  déjà  observé  Peyer  (t).  » 

On  f  oit  que  Rnysch,  sans  s'attacher  k  décrire  les  glandes  Tésicoleuses  de  lintestin,  a  cepen- 
dant ajouté  qnelqiiea  fniu  nouTenox  k  leur  histoire.  Le  premier,  il  a  ébauché  la  ilescription 
des  Klaudea  solitaires  dont  il  nous  a  laissé  un  dessin  exact  (2).  Sa  comparaison  des  glandes 
Tésif alenses  avee  les  corpuscules  de  la  rate,  atteste  qu'il  avait  bien  observé  leur  forme ,  leurs 
dimensions  y  et  semble  démontrer  aussi  qn'il  avait  constaté  leur  imperforation,  bien  qu'il  ne 
«ciplique  fMis  très-nettement  sur_ce  point. 

731  (/i), 
-uns  même 


à*  Vaisseaux  et  nerfs  de  linte^tin  grêle. 

Les  vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  les  parois  do  l'intestin  grCle,  remar- 
quables à  la  fois  par  leur  multiplicité  et  leur  volume,  prennent  une  part 
trèHmportantc  à  leur  constitution,  et  acquièrent  ici  une  importance  qu'ils 
<oDt  loin  d'offrir  dans  la  plupart  des  autres  viscères.  Ces  vaisseaux  sont  de 
trois  ordres  :  artériels,  veineux  et  lymphatiques. 

Us  artères  du  duodénum  naissent  de  la  gastro-épiploïque  droite,  branche 
de  l'hépatique.  Celles  du  jéjunum  et  de  Tiléon  proviennent  de  la  mésenté- 
riquf  supérieure,  qui  leur  abandonne  toutes  les  branches  émanées  de  sa 
<tMive\ité,  branches  volumineuses,  au  nombre  de  12  à  15. 

L'artère  destinée  au  duodénum  se  partage  entre  cet  organe  et  le  pancréas  ; 
^  mode  de  distribution  est  arboriforme.  Elle  s'anastomose  à  sa  terminaison 
atec  une  division  de  la  mésentérique  supérieure.  —  Celles  qui  se  dirigent 
»ersles  circonvolutions  de  l'intestin  grôle  forment  deux  longues  séries  d'ar- 
«"•dpi  superposées.  Parvenues  au  niveau  du  bord  adhérent  des  circonvolu- 
•i<>n»,  leurs  divisions  pénètrent  dans  les  parois  de  l'intestin  et  se  portent  d'ar- 
riiTC  en  avant ,  c'est-à-dire  du  bord  mésentérique  vei^s  le  bord  libre,  appli- 
quée* les  unes  sur  une  des  faces  latérales,  les  autres  sur  la  face  opposée.  — 
I^ns  ce  trajet ,  les  rameaux  artériels  cheminent  d'abord  entre  la  tunique 
iéreusc  et  la  musculeuse,  fournissent  à  celle-ci  quelques  ramifications  très- 
déliées,  puis  la  traversent  pour  se  répandre  dans  la  tunique  cel1ulcuse,où  ils 
>anastomosent  entre  eux  en  décrivant  des  fiexuosités  et  se  terminent  : 

!•  Dans  les  plaques  de  Peyer,  sur  la  circonférence  desquelles  ils  s'anaslo- 
niosent  d'abord  en  an-ades,  pour  se  ramifier  ensuite  sur  la  périphérie  et  dans 
Ura\itédes  follicules  clos  oii  ils  forment  un  élégant  réseau  ; 

2*  I>ans  la  couche  glanduleuse,  par  des  ramifications  moins  nombreuses 
que  h»s  précédentes  et  plus  ténues  ; 

3*  EX  enfin  dans  l'épaisseur  des  villosités,  par  des  ramnscules  multiples  et 
lion  ana«tamosés  entre  eux  comme  ceux  de  la  couche  glandulaire. 

Les  veines  tirent  leur  origine  des  villosités,  des  glandes  en  tube,  des  glandes 
^ésiculeuses  et  de  la  tunique  musculaire. 
Celles  qui  proviennent  des  villosités  ont  pour  point  de  départ,  ainsi  que 


^1)  F.  IluT<^rb,  Epùt,  undedmaj  p.  8,  0  et  10. 

,2   F.  Ru*y»fh,  Épist.,  Il,  Mb.  12,  fig.  6. 

Î5»  Verheyen,  Corp,  hum.  anat.,  1705,  p.  87. 

ik)  G^léal'i,  lie  crih,  ùtt.  tunicaf  Bohou.  sritnt.  et  art.  Comment.,  1731,  p.  3tiG. 

'5    Winslow,  K.rftftfit.  nmi/.y  M32,  p.  313  el  3U. 
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nous  l'avons  déjà  vu,  un  plexus  qui  en  occupe  le  sommet,  et  qui  donne 
naissance  à  plusieurs  branches  convergentes,  auxquelles  succèdent  un  tronc 
volumineux,  unique  et  central  lorsque  la  villosité  est  arrondie,  double  ou 
triple  lorsque  celle-ci  est  aplatie  et  plus  ou  moins  étendue.  Tous  ces  troncules 
traversent  perpendiculairement  la  couche  musculaire  et  se  jettent  dans  le 
réseau  vasculairc  sous-muqueu\. 

Celles  qui  partent  des  glandes  en  tube  s'unissent  au  tronc  central  des  villo- 
sites  lorsqu'il  occupe  leur  voisinage,  ou  bien  traversent  la  couche  muscu- 
laire isolément  pour  se  rendre  comme  celui-ci  dans  une  des  veines  qui  ram- 
pent dans  la  tunique  celluleuse. 

Les  veinules  émanées  des  glandes  de  Peyer  se  comportent  comme  les  arté- 
rioles  correspondantes. 

De  la  convergence  et  de  l'anastomose  de  toutes  les  veines  précédentes 
résulte  un  plexus  veineux  extrêmement  important  qui  occupe  l'épaisseur  de 
la  tunique  celluleuse.  C'est  de  ce  plexus  que  partent  les  rameaux  de  la  veine 
mésaraïque  supérieure.  Ces  rameaux,  les  branches  qui  leur  font  suite  et  le 
tronc  qui  succt'^de  à  celles-ci  suivent  exactement  le  trajet  des  rameaux  et  des 
branches  de  rarli»re  correspondante. 

tin  comparant  les  artères  qui  se  distribuent  dans  les  parois  de  l'intestin 
grOle  aux  veines  qui  en  partent,  on  constate  :  1°  que  les  artères  sont  flexueuses 
el  les  veines  plus  ou  moins  rectilignes;  2' que  les  premières  sont  grêles,  et 
les  secondes  remarquables ,  au  contraire ,  par  la  grande  prédominance  do 
leur  calibre,  lequel  c«t  en  rapport  avec  leur  rôle  éminemment  absorbant. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grOlc,  plus  spécialement  connus 
BOUS  le  nom  de  chylifèresy  naissent  des  \illosités,  des  glandes  en  tube,  et 
probablement  aussi  des  glandes  vésiculeuscs. 

Les  chylifères  qui  partent  des  villosités  en  occupent  le  centre  et  semblent 
constituer  dans  chacune  d'elles  un  long  et  large  cul-de-sac. 

Ceux  qui  viennent  des  glandes  en  tube  ont  pour  origine  des  radicules 
extrOmemcnt  déliées.  On  ne  les  injecte  qu'avec  difficulté  chez  l'homme. 
Leur  injection  est  plus  facile  chez  le  chien,  dont  les  glandes  tubuleuses 
oiïrent  un  grand  dé>eloppement,  surtout  chez  les  chiens  de  forte  taille.  Klle 
l'est  un  peu  moins  sur  le  \eau,  le  bœuf  et  le  cheval.  Sur  l'estomac,  où  c^s 
glandes  sont  trè8-développées,j'iii  pu  aussi  les  injecter.  Or,  puisque  ces  vais- 
seaux existent  dans  la  couche  glanduleuse  de  la  tunique  interne  de  l'estomac, 
où  ils  ne  peuvent  pro\enir  des  villosités,  il  faut  bien  admettre  aussi  que  ceux 
de  la  couche  glanduleuse  de  l'intestin  grclc  proviennent  en  partie  des  vilh»- 
sités,  en  partie  des  glandes  en  tube. 

Les  chylifères  des  glandes  \ésiculeuses  n'ont  pas  encore  été  observées.  Rien 
de  plus  didicile  que  d'injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  d'une  plaque  de 
Peyer;  et  lorsque,  après  beaucoup  d'essais  infructueux,  on  réussit  à  remplir 
quelques  radicules  de  ces  vaisseaux,  il  devient  à  peu  près  impossible  de  dé- 
lenniiiersi  elles  naissent  des  \iIlosilés,  dci  j;landes  en  tube  ou  des  follicules 
ilf)s  correspondants,  puisque  ces  trois  éléments  se  trou^enl  constamment 
réunis  sur  les  plaques  de  Peyer.  Je  dois  ajouter  cependant  que  lorsqu'on 
injecte  a\ec  une  substance  pénétrante,  comme  l'huile  ou  l'essence  de  téi'é- 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  L'INTESTIN  GRÊLE.  î237 

benthiiie,  le  système  de  la  veine  porte,  on  remarque  presque  constamment, 
sur  la  surface  externe  de  l'intestin,  un  nombre  plus  considérable  de  radi- 
cules lymphatiques  dans  les  points  qui  correspondent  aux  plaques  de  Peyer  : 
on  voit  en  outre  ces  vaisseaux  au  niveau  de  chaque  plaque  s'anastomoser 
plus  fréquemment  entre  eux. 

Du  reste,  le  procédé  le  plus  avantageux  ici  ne  consiste  pas  à  injecter  les 
chylifères  d'une  manière  directe  ou  indirecte.  Les  réactifs  et  le  microscope 
donnent  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants;  c'est  ce  procédé  que  Prey 
a  mis  en  usage  ainsi  qu'Auerbach  ;  je  l'ai  employé  aussi  récemment,  et  j'ai 
pu  voir,  comme  le  premier  de  ces  auteurs,  les  radicules  lymphatiques  enlacer 
de  leurs  anastomoses  les  follicules  agminés  ;  ils  sont  plus  nombreux  au  niveau 
de  toutes  les  plaques  de  Peyer  et  ont  évidemment  des  connexions  intimes 
avec  les  glandes  vésiculeuses.  Mais  actuellement  il  est  impossible  de  préciser 
la  nature  de  ces  connexions. 

Les  radicules  nées  des  villosités  et  des  glandes  de  l'intestin  se  dirigent 
toutes  vers  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse,  où  elles  s'unissent  de 
manière  à  former  un  réseau  extrOmement  remarquable,  X  mailles  très-irré- 
gulières,  situé  dans  l'épaisseur  même  de  cette  couche,  où  je  l'ai  vu  de  la 
manière  la  plus  nette  à  un  grossissement  de  100  diamètres.  Ce  réseau  donne 
naissance  à  des  troncules  qui  traversent  la  tunique  cclluleuse  et  qui  s'unis- 
sent dans  la  tunique  musculaire  de  l'intestin  aux  vaisseaux  émanant  de  celle- 
ci  pour  constituer  un  second  réseau  analogue  au  premier,  mais  plus  impor- 
tant, dont  les  mailles,  extrêmement  irrégulières  et  inégales,  s'entrecroisent 
avec  le  plexus  nerveux  d'Auerbuch.  De  ce  second  réseau  intra-musculaire 
naissent  des  troncs  qu'on  voit  cheminer  d'abord  sous  la  séreuse  dans  une 
direction  longitudinale  et  qui  se  coudent  ensuite  pour  se  rendre  dans  les 
ganglions  du  mésentère. 

Le  chyle  se  compose  d'une  partie  liquide,  de  globules  qui  nagent  dans 
ce  liquide,  et  d'innombrables  particules  graisseuses  auxquelles  il  est  re- 
devable de  sa  couleur  blanche,  chez  les  mammifères  carnivores  ;  car  dans 
les  rongeurs,  les  ruminants,  les  solipèdes,  les  cétacés,  le  chyle  présente  une 
transparence  parfaite  et  la  limpidité  de  l'eau.  Dans  les  oiseaux,  môme  chez 
ceux  qui  se  nourrissent  de  chairs,  ainsi  que  dans  les  reptiles  et  les  poissons, 
ce  liquide  offre  la  même  limpidité.  Chez  l'homme,  de  môme  que  dans  les 
carnassiei^s,  le  chyle  ne  prend  cette  coloration  blanche  qu'au  moment  où  le 
suc  pancréatique  émulsionne  les  graisses,  c'est-à-dire  pendant  la  durée  de  la 
digestion.  Dans  l'état  de  vacuité  de  l'intestin  grôle,  le  liquide  que  renferment 
les  chylifères  est  transparent  comme  chez  les  herbivores. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grôle  sont  les  seuls  qui  absorbent 
du  chyle;  les  seuls,  par  conséquent,  qui  offrent  une  couleur  blanche.  Les 
lymphatiques  de  l'estomac  et  ceux  du  gros  intestin  ne  contiennent  Jamais 
qu'un  liquide  limpide.  J'ai  pu  constater  ce  fait  sur  plusieui^s  chiens  tués  on 
pleine  digestion.  M.  Cl.  Bernard,  qui  l'avait  remarqué  avant  moi,  a  voulu 
savoir  si  lesTaisseaux  qui  naissent  de  ces  organes  restent  constamment  lim- 
pides parce  qu'ils  ne  renferment  jamais  de  graisse  émulsionnée ,  ou  s'ils 
étaient  par  eux-mêmes  inaptes  à  absorber  le  chyle.  Dans  ce  but  il  a  intro- 
duit, soit  dans  l'un,  soit  dans  l'autre,  chez  plusieurs  chiens,  des  graisses 
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nous  l'a^onB  déjà  vu,  un  plexus  qui  en  occupe  le  sommet,  et  qui  donne 
naissance  à  plusieurs  branches  convergentes,  auxquelles  surcèdent  un  tronc 
volumineux,  unique  et  central  lorsque  la  villosité  est  arrondie,  double  ou 
triple  lorsque  cellen'i  est  aplatie  et  plus  ou  moins  étendue.  Tous  ces  tronrale» 
traversent  perpendiculairement  la  couche  musculaire  et  se  Jettent  dans  le 
réseau  \usculairc  sous-muqueux. 

Celles  qui  partent  des  glandes  en  tube  s'unissent  au  tronc  central  desiilkn 
sites  lorsqu'il  occupe  leur  voisinage,  ou  bien  traversent  la  couche  muncu- 
lairi'  isolément  pour  se  rendre  comme  celui-ci  dans  une  des  veines  qui  ram- 
pent dans  la  tunique  cellulcuse. 

Les  \einules  émanées  des  glandes  de  Peyer  se  comportent  comme  lestrté- 
rioles  correspondantes. 

De  la  con\ergence  et  de  l'anastomose  de  toutes  les  veines  précédente» 
résulte  un  plexus  \eineux  extrêmement  important  qui  occupe  Tépaîsseur  di* 
la  tunique  ccllulouse.  C'est  de  ce  plexus  que  partent  les  rameaux  de  la  \eiDr 
mésaraïque  supérieure,  tles  rameaux,  les  branches  qui  leur  font  suite  et  !•* 
tronc  qui  succède  à  celles-ci  suivent  exactement  le  trajet  des  rameaux  et  de> 
branches  de  l'artère  correspondante. 

Kn  comparant  les  artèrt^s  qui  se  distribuent  dans  les  parois  de  rinlcttin 
giiMe  aux  \einos  qui  en  partent,  on  constate  :  l*^que  les  artères  sont  flexueus*^ 
et  les  veines  plus  ou  moins  rectilignes  ;  2**  que  les  premières  sont  gi^let«  ri 
les  s4M*ondes  remarquables,  au  contraire,  parla  grande  prédominance  de 
leur  calibre,  lequel  e^t  en  rapport  avec  leur  rôle  éminemment  abtorbanl. 

Les  vaisseaux  Uimphaiiqnes  de  l'intestin  grêle,  plus  spécrialement  coniiti» 
sous  le  nom  de  chyliffres,  naissent  des  \illosités,  des  glandes  en  tube,  d 
probablement  aussi  des  glandes  vésiculeuses. 

Les  chylift^res  qui  partent  des  \illosités  en  occupent  le  centre  et  sembli*ol 
constituer  dans  chacune  d'elles  un  long  et  large  cul-de-sac. 

tleux  qui  \i(Minent  des  glandes  en  tube  ont  pour  origine  des  radicuii^ 
exlrOinenient  déliées.  On  ne  les  injecte  qu'a\ec  difficulté  chez  l'iimnoii. 
Leur  injection  est  phis  facile  riiez  le  chien,  dont  les  glandes  tubuleuk^ 
offrent  un  grand  déNeloppemcnt,  surtout  chez  les  chiens  de  furte  taille.  Ul<' 
l'est  un  peu  moins  sur  le  \eau,  le  bieufet  le  cheval.  Sur  re-^toniac,  (»û  ic* 
glan<le4  siint  tiês-iit''\cl(>ppécs,  j'ai  pu  aussi  les  injecter.  (»r,  puisque  ct**  \ji»- 
seaux  existent  dans  la  couche  glanduleuse  de  la  tunique  interne  de  l'e^tooMi. 
où  ils  ne  peuvent  pi'o\cnir  des  \illosités,  il  faut  bien  admettre  aus»i  queiru\ 
de  la  couche  (:laiidiilcusc  de  l'iiitc>tin  gn'lc  proviennent  en  |kartie  de*»  ull*'* 
sites,  en  partie  de»  gl.indes  en  tube. 

Les  clnliferert  (Ie>  ^'1  mdes  \ésiculeuses  n'ont  pas  encore  été  observées.  Hn-n 
de  phis  diriicile  que  (rinjectiM*  les  vaisseaux  lymphatiques  d'une  pUqiir  <!•' 
Pever;  et  lor>qiie,  après  beaucoup  d'essais  infructueux,  on  réussit  a  iriDpli' 
quelqiie>  radicule>  de  ces  \ai^seaux,  il  devient  à  peu  prt*s  imp04»ible  ded*' 
tcruiiiier  si  i'lle.<«  naissent  (le*^  \illosil('v<i,  île- glandes  en  tube  ou  des  fullhul'* 
rl«»  corre>|Min(l.iiil>,  piii>qiie  crî>  lrt»is  éléments  se  trouvent  couMamin**''' 
ieiiiii>  Mil  U'<  pltiqiio  tie  Tever.  Je  dois  ajouter  cependant  que  lon^u*--' 
injei  le  a\ec  une  >nbstanc(*  pénétrante,  connue  l'Iinile  on  li**<i»iiie  di*  •♦•''■• 
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bfMilhiiir,  le  système  de  la  veine  porte,  on  remarque  presque  constamment, 
Mir  la  surface  externe  de  l'intestin,  un  nombre  plus  considérable  de  radi- 
cules lymphatiques  dans  les  points  qui  correspondent  aux  plaques  de  Peyer  : 
on  voit  en  outre  ces  vaisseaux  au  niveau  de  chaque  plaque  s'anastomoser 
plus  fréquemment  entre  eux. 

Du  reste,  le  procédé  le  plus  avantageux  ici  ne  consiste  pas  à  injecter  les 
chylifères  d'une  manière  directe  ou  indirecte.  Les  réactifs  et  le  microscope 
donnent  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  ;  c'est  ce  procédé  que  Frey 
imis  en  usage  ainsi  qu'Auerbach;  je  l'ai  employé  aussi  récemment,  et  j'ai 
pu  voir,  comme  le  premier  de  ces  auteurs,  les  radicules  lymphatiques  enlacer 
df  leurs  anastomoses  les  follicules  agminés  ;  ils  sont  plus  nombreux  au  niveau 
de  toutes  les  plaques  de  Peyer  et  ont  évidemment  des  connexions  intimes 
avec  les  glandes  vésiculeuses.  Mais  actuellement  il  est  impossible  de  préciser 
ia  nature  de  ces  connexions. 

I^es  radicules  nées  des  villosités  et  des  glandes  de  l'intestin  si^  dirigent 
loulc*  ver»  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse,  où  elles  s'unissent  de 
manière  ù  former  un  réseau  extrOmement  remarquable,  X  mailles  très-irré- 
jTuIières,  situé  dans  l'épaisseur  même  de  cette  couche,  où  je  l'ai  \u  de  la 
naniiTe  la  plus  nette  à  un  grossissement  de  100  diamètres.  Ce  réseau  donne 
Qwance  à  des  troncules  qui  traversent  la  tunique  ccUuleuse  et  qui  s'unis- 
sent dans  la  tunique  musculaire  de  l'intestin  aux  vaisseaux  émanant  de  celle- 
n  pour  constituer  un  second  reseau  analogue  au  premier,  mais  plus  impor- 
Unt,  dont  les  mailles,  extrêmement  irréguliùres  et  inégales,  s'entrecroisent 
a^ec  le  plexus  nerveux  d'Auerbach.  De  ce  second  réseau  intra-musculaire 
Daifflent  des  troncs  qu'on  voit  cheminer  d'abord  sous  la  séreuse  dans  une 
direction  longitudinale  et  qui  se  coudent  ensuite  pour  se  rendre  dans  les 
ganglions  du  mésentère. 

U  chyle  se  compose  d'une  partie  liquide,  de  globules  qui  nagent  dans 
^^  liquide,  et  d'innombrables  particules  graisseuses  auxquelles  il  est  re- 
de\able  de  sa  couleur  blanche,  chez  les  mammifères  carnivores  ;  car  dans 
Ici  rongeurs,  les  ruminants,  les  solipèdes,  les  cétucés,  le  chyle  présente  une 
transparence  parfaite  et  la  limpidité  de  l'eau.  Dans  les  oiseaux,  môme  chez 
<^«ux  qui  se  nourrissent  de  chairs,  ainsi  que  dans  les  reptiles  et  les  poissons, 
fe  liquide  offre  la  même  limpidité.  Chez  l'homme,  de  même  que  dans  les 
l'amasfriers,  le  chyle  ne  prend  cette  coloration  blanche  qu'au  moment  où  le 
^Hc  pancréatique  émulsionne  les  graisses,  c'est-à-dire  pendant  la  durée  de  la 
di;:estion.  Dans  l'état  de  > acuité  de  l'intestin  ^rèle,  le  liquide  que  renferment 
lo»  cbylifi»res  est  transparent  comme  chez  les  herbivores. 

Us  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grèle  sont  les  seuls  qui  absorbent 
du  chyle:  les  seuls,  par  conséquent,  qui  offrent  une  couleur  blanche.  Les 
lymphatiques  de  l'estomac  et  ceux  du  gros  intestin  lu»  contiennent  jamais 
qu'un  liquide  limpide.  J'ai  pu  constater  ce  fait  sur  plusieui^s  ehieiis  tués  en 
pleine  digestion.  M.  Cl.  Bernard,  qui  ra\ait  remarqué  avant  moi,  a  voulu 
*a\oir  M  les  vaisseaux  qui  naissent  de  ces  orjranes  restent  constamment  lim- 
pide* i^arre  qu'ils  ne  renferment  jamais  de  graisse  éninlsionnée ,  ou  s'ils 
•tai»'nl  par  eux-mêmes  inaptes  à  absorber  le  chyli*.  Dans  vv  but  il  a  intnH 
**»»l.  soit  dans  l'un,  soit  dans  lautre,  chez  plusi«»urs  rhious,  dcb  graisses 
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3°  Un  on  peut  lui  considérer  trois  parties  dont  le  siège,  les  dimensions  et  les 
rapports  dilT^rent  très-notablement  : 

l'nc  partie  initiale,  caractérisée  surtout  par  le  cul-de-?ac  qui  en  constitue 
Toriginc  :  elle  porte  le  nom  de  cœcutn; 

l'ne  partie  moyenne  étendue  de  la  crùic  iliaque  d'un  côté  à  la  crête  iliaque 
du  côté  opposé,  et  comme  sous  le  nom  de  côlon,  xwcXov,  de  xuXuu,  je  retarde^ 
parce  que  c'est  surtout  dans  cette  partie  moyenne  que  8*arrôtent  et  séjour- 
nent les  matières  excrémentitiellcs  avant  leur  expulsion  ; 

Et  enfin  une  partie  terminale  logée  dans  l'excavation  du  bassin,  un  peu 
moins  flcxueuse  que  la  précédente  :  d'où  la  dénomination  de  rectum  qui  lui 
a  été  appliquée. 

De  ces  trois  parties,  la  première  est  la  plus  courte,  et  la  seconde  la  plus 
longue.  Celle-ci  étant  successivement  ascendante,  transversale,  descendante, 
puis  de  nouveau  transversale  et  sinueuse,  elle  a  pu  être  subdivisée  en  quatre 
parties  secondaires  :.le  côlon  ascendant  ou  portion  droite  du  côlon;  le  côlon 
trans verse  ou  portion  transversale ,  appelée  aussi  arc  du  côlon  ;  le  côlon 
descendant  ou  portion  gauche  du  côlon,  et  VS  iliaque  du  côlon. 

Le  gros  intestin  doit  être  considéré  d  abord  dans  son  ensemble,  et  ensuite 
dans  les  différentes  parties  qui  le  composent. 

I*  —  Do  gro»  Intestin  considéré  dan«  «on  ensemble. 

Envisagé  dans  son  ensemble,  le  gros  intestin  nous  offre  à  étudier  sa  confor- 
mation extérieure,  sa  conformation  intérieure  et  sa  structure. 

§  I.  —  CONFOnMATION  EXTÉRIEURE   ET  INTÉRIEURE  DU  GROS  INTESTIN. 

A.  Conformation  extérieure,  —  C'est  surtout  par  sa  forme  que  le  gros  in- 
testin se  distingue  de  l'intestin  grêle.  Ce  dernier  est  cylindrique,  lisse  et  uni 
sur  toute  sa  longueur  et  tout  son  contour.  Le  premier  est  très-irrégulièrement 
prismatique  et  triangulaire,  uni  sur  certaines  parties  de  sa  circonférence,  sil- 
lonné et  bosselé  sur  les  autres. 

Les  parties  unies  affectent  la  forme  de  bandes  longitudinales  qui  s'étendent 
do  l'originQ.  à  la  partie  terminale  du  gros  intestin.  Ces  bandes,  au  nombre  de 
trois,  ont  pour  point  de  départ  la  base  de  l'appendice  cn?cal.  Leur  situation 
relative  n'est  pas  la  même  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet.  Sur  le  caîcum 
et  le  côlon  ascendant,  l'une  d'elles  répond  à  la  partie  antérieure  de  l'intestin, 
la  seconde  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  celui-ci,  la  troisième  à  sa  par- 
tie postérieure  et  interne.  —  Sur  le  côlon  transverse,  la  bande  musculaire 
antérieure  devient  inférieure:  la  postéro-externe,  postéro-supérieure ;  et  la 
postéro-inlerne,  postéro-inférioure.  Sur  le  côlon  descendant  et  YS  iliaque, 
chacune  d'elles  reprend  sa  position  primitive.  Au  niveau  de  cette  dernière 
portion,  toutefois,  elles  sont  souvent  si  peu  prononcées  et  la  situation  de  l'S 
iliaque  est  elle-même  si  viirifirt)le,  qu'on  éprouve  quelque  difficulté  à  leur 
assi^'ncr  une  position  norm.ile.  Sur  le  rerlum,  elles  se  réduisent  à  deux  qui 
se  distinguent  en  antérieure  et  postérieure. 
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AATICLE  VI. 

GROS    INTESTIN. 

1.0  ^1*0^  intestin  est  cette  partie  du  tube  digestif  qui  s'étend  de  l'iléun  à 
l'orifiiv  anal.  Comparé  à  l'intestin  grôle,  il  s'en  distingue  au  premier  abord 
par  son  calibre  beaucoup  plus  grand,  par  sa  forme  irrégulièrement  bosselée, 
par  sa  direction,  c'est-à-dire  par  la  courbe  circulaire  qu'il  décrit  autour  des 
«irronvolutions  du  jéjunum  et  de  l'iléon,  et  enfin  par  1c  cul-de-sac  qui  le 
con^tilue  à  son  origine,  ainsi  que  par  l'appendice  flexueux  annexé  à  ce  cul- 
de-*ac.  (Fig.  789.) 

Sonea/i6rf,  très-considérable  à  son  point  de  départ,  diminue  dans  les  par- 
ties qui  suivent,  et  devient  assez  étroit  à  son  extrémité  terminale.  Considéré 
(laiissim  ensemble,  le  gros  intestin,  de  mOme  que  les  trois  autres  parties  du 
tube  digestif,  affecte  donc  une  disposition  in fundibuli forme. 

^longueur  moyenne, équivalente  à  l", 65,  ne  représente  que  la  cinquième 
partie  de  celle  de  l'intestin  grêle,  et  la  sixième  ou  la  septième  partie  seule- 
loent  de  l'étendue  totale  des  voies  digestivcs. 

Direction,  —  Le  gros  intestin ,  constitué  à  son  origine  par  une  extrémité 
vrondie  dans  laquelle  vient  s'ouvrir  obliquement  la  partie  terminale  de 
1  intestin  grOle,  occupe  d'abord  la  fosse  iliaque  droite,  qu'il  remplit  à  lui  seul 
lonjqu'il  est  très-dilaté.  De  là  il  jse  porte  presque  verticalement  en  haut  dans 
le  tlaiic  dn>it.  puis  dans  l'hypochondre  droit,  où  il  s'incline  en  avant  afin 
«l'atteindre  le  bord  tranchant  du  foie  et  la  vésicule  biliaire.  Devenu  superfi- 
ciel, de  profond  qu'il  était,  on  le  voit  alors  s'infléchir,  à  angle  droit  ou  obtus, 
en  décrivant  une  courbe  sinueuse,  puis  cheminer  transvei'salement  de 
«iroite  à  gauche  entre  la  région  épigastrique  et  la  région  ombilicale,  paral- 
MeiiMMit  à  la  grande  courbure  de  l'estomac  au-dessous  de  laquelle  il  se 
troiut*  place,  et  s'avancer  dans  l'hypochondre  gauche  jusque  sous  l'extré- 
niité  inférieure  de  la  rate.  \A  il  se  réfléchit  une  seconde  fois  en  seconlour- 
iiaiit  aussi,  s'enfonce  dans  le  flanc  gauche,  se  replie  dans  la  fosse  ilia({ue 
correspondante  A  la  manière  d'une  6'  italique,  croise  le  muscle  psoas  et  des- 
lend  dans  l'excavation  du  bassin  au-devant  du  sacrum,  en  se  rapprochant  de 
pli»  t'u plus  (le  la  ligue  médiane,  qu'il  atteint  au  ni\eau  de  rarliculatioii 
«liTt't  ii>  a\ec  le  coccyx.  .Vppliqué  par  sa  partie  terminale  sur  le  plancher 
<lu  bassin,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  a>ant,  puis  se  coude  au  ni- 
veau du  sommet  de  la  prostate,  pour  se  diriger  en  bas  et  en  arrière,  et  se 
lermine  presque  aussitôt.  Il  résulte  de  ce  trajet  : 

l*(Jiie  le  gros  intestin  décrit  un  cercle  presque  ctiniplet,  dans  lequel  se 
tJ^Hhe  insi'rite  limle  la  masse  flottante  des  circonvolutions  delinteslin  grêle. 

2' Ou  il  occupe  tour  à  tour  une  situation  superficielle  et  prol'«>n<le  :  super- 
M«'lâ  ton  |M)iiit  de  départ,  il  de>ient  profond  dans  le  tlanc  droit  ;  redoieul 
^tipeiHriel  au  ni\eau  «le  l'estomac;  se  dérobe  de  noineau  dans  le  flanc 
^'>uch«';  pui»  réapparaît  dans  la  foss«'  iliaque  gauche,  pour  disparaître  déti- 
'utufinent  dans  la  profondeur  de  rexca\ation  pehienne. 
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3^  {){ùm  peut  lui  rrmsidériM*  tmis  partit*»  dont  h>  siège,  les  dimensions  et  les 
rapports  diiïêrent  très-notablement  : 

l'ne  partie  initiale,  caractérisée  surtout  par  le  cul-de-ïrac  qui  en  roiistilne 
l'origine  :  elle  porte  le  nom  de  cœcum; 

lue  partie  moyenne  étendue  de  la  crcMe  iliaque  d'un  côté  à  la  cnHe  iliaque 
du  côté  opposé,  et  connue  sous  le  nom  de  rôlan^  xmiXcv,  de  kmXin»,  j€  rtiaràr, 
parce  que  c'est  surtout  dans  cette  partie  moyenne  que  8*amUent  et  féjoiir- 
nent  les  matières  excrémentitielles  a^ant  leur  expulsion: 

VA  enfin  une  partie  terminale  logée  dans  l'excavation  du  bassin,  un  peu 
moins  flexueuse  que  la  précédente  :  d'où  la  dénomination  de  rectum  qui  lui 
a  été  appliquée. 

De  ces  trois  parties,  la  première  est  la  plus  courte,  et  la  si^eonde  la  plu» 
longue.  (*.elle-ci  étant  successivement  ascendante,  transversale,  descendant**, 
puis  de  nou\eau  transversale  et  sinueuse,  elle  a  pu  être  subdivisée  en  quatn 
parties  secondaires  :  le  côlon  ascendant  ou  portion  droite  du  côlon  :  le  rôl<>r^>« 
trans\erse  ou  portion  transversale,  appelée  aussi  arc  du  côlon;  le  cdln^^ 
descendant  ou  portion  gauche  du  côlon,  et  VS  iliaque  du  côlon. 

I.e  gros  intestin  doit  Ctre  considéré  d'abord  dans  son  ensemble,  et  en>uL  ^, 

dans  les  diffère  nies  parties  qui  le  composent. 

§ 

I»  —  Do  gros  Intestla  «•••Idéré  émmn  wmm  eaafMr. 

Kn\i^gé  dans  son  ensemble,  le  gros  intestin  nous  offre  à  étudier  sa  cuiàr<«.ir- 
mation  extérieure,  sa  conformation  intérieure  et  sa  structure. 

^^  I.  —  Co^KunMATION  EXTÉRIEURE   KT   INTÉBIEURK  Dl'  GROS  l!liTF5Tl!^' 

A.  Conformation  ertérieurf.  —  <"est  surtout   par  sa  forme  que  le  gn*  in- 
testin se  distingue  de  l'intestin  grOle.  O  dernier  est  cylindrique,  lisse  et  uni 
9UV  toute  sa  longueur  et  tout  son  contour.  Le  premier  est  très-irrégulièreiiifot 
pri.<tmatique  et  triangulaire,  uni  sur  certaines  parties  de  sa  circonférencf.tjl- 
lonné  et  bosselé  sur  les  autreïi. 

Les  parties  unies  affectent  la  forme  de  bandes  longitudinales  qui  »'élcDdi'iit 
de  l'origine  à  la  partie  terminale  du  gros  intestin,  ties  bandes,  aunoinbrfdi' 
trois,  ont  pour  point  de  départ  la  base  de  l'appendice  caecal.  Leur  sitiuti»»" 
relati\e  n'est  paj^  la  même  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet.  Sur  l«»  cmuo* 
et  le  cùlon  ascendant,  lune  d'elles  répond  A  la  partie  antérieure  de  1  inle^m 
la  seconde  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  celui-ci,  la  troisième  à  «a  pif* 
lie  p<»térieure  et  interne.  —  Sur  le  cAlon  trans\erse,  la  bande  muHulu'»" 
aiitérieun*  de\ienf  inférieure:  la  postén»-e\teme,  posléro-su|>érieure: ft '^ 
post('>rn-itilei-rie,  |M»stén»-iiirérieure.  Sur  le  c<Mon  descendant  et  VS  iliM^of- 
rli.irnne  délies  reprend  î»n  position  primiti\e.  Au  ni\eau  de  cette  demi<'^ 
|M)rti(»n.  touteroi<«,  elles  S4»iit  sou\ent  si  peu  prononcées  et  la  situation  dr  l"^ 
iliaque  e>l  (*lle-niênie  si  \;iriirt»le.  qn'oîi  épnHi\e  quelque  difticulte  a  ^"' 
a'»*i^'ner  nue  pii>itioti  iiorin'ile.  sur  le  rertum,  elle^  se  i*étluiMMit  a  dfux  ^"' 
-e  ili'^litignent  en  anténenre  et  powlèiieure. 
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i«  ln>i»  twudeï  ditTvri-'iil  <k-  largeur  el  d  épuissfur,  L  an  lé  ne  me  csl  la 
^iut  Imtc  cl  la  plu»  ë[>ai!U>c  ;  sa  largeui'  varie  de  S  à  II)  ou  12  tnilliniiMrcs. 
I4  |iiiilFn>(.*vli'j-iii:  DiitVre  gui-ie  que  lu  uiuiliti  Ac  lu  largeur  de  lu  précËdenle. 
U  |iutlér»-intcrnii  e^l  t'ii  gAiâruI  la  plus  l>lroîle,  bieu  qu'elle  dill'ére  ]>ou  de 
Inlrrnr.  —  L'inlcrvalle  qui  s6puri;  W»  cleut  buiidc»  |iuatérieures  esl  plus 
ffUi  que  cntx  i-onipris  cQlru  vcllus-ci  el  lu  bande  aotêrJeure. 

Entre  le* irob  Iwiides  longiludinalea  du  gros  infeslin  on  observe  une  triple 
tbw  de  jjarlieâ  iil(crua(i\enient  eiiilknti>s  pI  renlrHitles.  La  peirlîcs  iuilluules 
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^HbiuiaHrwtirc  Juhiw.  —  I.  VdiicutcbllUirr.  —  3,3.  Ciiu)>e(tudUphrigni«.  — 4.  Ea- 

^^^■walt(«tt  iu  par  m  hEc-pMtdrieurr.  —  S.  ftiii  lutin  ilu  foiv,  ou  lohe  de  Spigil.— 

^^^^1  c«UaqiM  ri  anfrc  héMU<lil«.  —  T.  ArKre  carouilro  tlaïuarliiqui.  —  S.  Atltre 

^^HRM.  —  >.  AMt.  —  10.  t'vni-rtis. —  11.   Viuuuni  oi^MiiiiCriiiuM  mp^rivuii.  — 

^^Sy™«— m-  —  13-  EiirijBltt  «upéncurr  lie  UnieMiugrtlr,— IJ,  tilrdmiW  mrérlfurr.lii 

""7  "  ««UBPMit  ■>■.  1«  grn  loltsiiD.  — 13,  la.  I-B  incienien.  -  10.  Cecuiu.  — 17   A\>- 

r^rmnl.  —  iB.  CAIoa  ur«udaiit  — 14, 1».  COluu  UantvcrM.— 30.  CAIouiIcKtiulaul. 

—  II.  s  iluqM  du  (4l«a.  —  2Ï.  11(1  lum.  —  33.  \tm\v. 


Le  groM  inlnli 


2^2  SPLANCHNOLOGIE. 

offrent  la  forme  de  bosselures,  el  les  parties  rentrantes  celle  de  sillons  per- 
pendiculaires aux  bandelettes  longitudinales.  Les  bosselures  débordent  de 
chaque  côté  la  bandelette  qui  les  sépare  et  contribuent  ainsi  à  former  une 
sorte  de  gouttière  dont  cette  bandelette  occupe  Te  fond.  Les  sillons  sont  an- 
guleux et  parallèles  au  grand  axe  dos  bosselures. 

A  l'union  des  bandelettes  longitudinales  et  des  bosselures  on  observe  des 
diverticules  de  la  tunique  séreuse,  dans  lesquels  s'accumule  une  certaine 
quantité  de  graisse.  Ces  diverticules  ne  sont  pas  sans  quelque  analogie  avec 
lesépiploons;  on  a  même  pu  les  considérer  comme  des  épiploons  à  l'état  de 
simples  rudiments,  d'où  le  nom  d'appendices  f'^)iploïques  sous  lequel  ils  sont 
connus.  On  n'en  recontre  le  plus  habituellement  aucune  trace  chez  le  fcftus 
et  même  chez  l'enfant.  Ils  se  développent  dans  l'Age  adulte,  et  sont  en 
général  d'autant  plus  nombreux  que  Tobésité  est  plus  grande. 

B.  Conformation  intérieure.  —  La  surface  interne  du  gros  intestin  pré- 
sente une  disposition  invei'se  de  celle  qu'on  remarque  sur  sa  surface  externe. 
—  Les  trois  bandelettes  longitudinales  qui  sont  déprimées  en  dehors  font 
saillie  en  dedans;  la  muqueuse  est  lisse  et  unie  sur  toute  l'étendue  de  leur 
trajet.  —  Aux  trois  séries  de  bosselures  correspondent  trois  séries  de  cavités 
hémisphériques;  —  aux  sillons  angulaires  répondent  des  crêtes  tranchantes 
et  curvilignes.  Ce  mode  de  conformation  nous  montre  : 

1°  Que  le  plissement  ou  froncement  des  parois  du  gros  intestin  ne  porte 
pas  sur  toute  sa  circonférence,  mais  seulement  sur  les  intervalles  qui  sépa- 
rent les  trois  bandelettes  longitudinales  ; 

2°  Qu'au  niveau  de  ces  intervalles  elles  sont  plus  longues,  et  plus  courtes 
au  contraire  au  niveau  des  bandelettes  ; 

3°  Que  les  bosselures  du  gros  intestin  ne  sont  pas  dues  à  la  brièveté  rela- 
tive de  ces  bandelettes,  ainsi  qu'on  le  pense  encore  généralement.  Elles 
doivent  être  considérées  comme  autant  de  dilatations  partielles,  comme  des 
diverticules  largement  ouverts  dans  la  cavité  dont  elles  dépendent,  et  en 
rapport  avec  les  attributions  de  celte  cavité.  Destinées  à  un  rôle  essentielle- 
ment absorbaiit,  les  parois  de  l'intestin  grêle  se  hérissent  d'iiniombrables 
saillies  qui  plongent  par  leur  extrémité  libre,  au  sein  des  sucs  assimi- 
lables; destiiiées  suilolit  à  jouer  le  rôle  d'un  réservoir,  celles  du  gros  in- 
testin se  dépriment  au  contraire  de  toutes  parts  pour  accroître  encore  la 
capacité  déjA  plus  considérable  de  celui-ci, 

§  2.  —  STriLT.TCllli  DU  GROS   INTESTIN. 

Le  gros  intestin  comprend  aussi  dans  sa  constitution  :  une  tunique  externe 
ou  séreuse,  une  tunique  musculaire,  une  tunique  celluleuse  el  une  tunique 
interne  ou  muqueuse.  Ces  quatre  tuniques  se  superposent  dans  le  même 
ordre  que  celles  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle. 

A.  —  Tuniqoe  lércnse,  mn§ralalre  et  cellaleasc. 

La  tunique  srrcuse  du  gros  intestin  se  comporte  un  peu  ditlcremment  dans 
l'état  de  vacuité  et  dans  l'état  de  plénitude  de  cet  organe. 
Dans    l'état    de  \ acuité,  le   péritoine  entoure  le  cacum,  le  côlon  et   le 
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rectum,  en  embrassant  leur  circonrérence  d'avant  en  arrière,  puis  s'applique 
ensuite  à  Ini-mi^me  pour  leur  constituer  un  court  pédicule  qui  les  attache 
à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 

Dans  l'état  de  plénitude,  l'intestin  écarte  les  deux  lames  de  ce  pédicule, 
pénètre  dans  leur  intervalle,  et  s'applique  immédiatement  à  la  paroi  cor- 
respondante de  la  cavité  abdominale,  soit  par  une  partie  seulement  de  sa 
face  postérieure,  soit  par  toute  la  largeur  de  celle-ci,  suivant  que  sa  dilatation 
est  plus  ou  moins  grande  :  ainsi  s'écartent  et  s'effacent  les  deux  lames  qui 
attachent  le  cœcum  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  ainsi  se  comportent  également 
celles  qui  forment  le  pédicule  du  côlon  ascendant,  du  côlon  descendant  et 
du  rectum. 

L'arc  du  côlon,  dans  ses  variations  de  volume,  se  comporte  exactement 
comme  l'estomac.  Nous  avons  vu  que  les  deux  feuillets  qui  descendent  de  la 
grande  courbure  de  cet  organe  se  réfléchissent  de  bas  en  haut  et  d'avant 
en  arrière,  au  niveau  de  l'hypogastre,  pour  remonter  vers  l'arc  du  côlon. 
Arrivés  sur  le  bord  inférieur  de  celui-ci,  ils  se  séparent,  l'un  d'eux  passant 
au-dessous,  l'autre  au-dessus,  puis  se  réappliquent  après  lui  avoir  formé  une 
gaîne  complète  ;  et  ainsi  réappliqués,  ils  se  portent  directement  d'avant  en 
arrière  vers  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  où  ils  se  séparent  de  nouveau 
et  définitivement,  le  supérieur  se  dirigeant  en  haut  pour  compléter  Tar- 
rière-cavilé  des  épiploons,  l'inférieur  se  portant  en  bas  pour  se  continuer 
avec  l'origine  du  mésentère.  Il  suit  de  cette  disposition  : 

1°  Que  la  tunique  séreuse  de  l'arc  du  côlon,  de  même  que  celle  de  Ves- 
tomac,  est  formée  de  deux  lames  qui  s'écartent  pour  le  recevoir  dans  leur 
intervalle  ; 

2*»  Qu'au  niveau  de  son  bord  antérieur,  on  observe  un  espace  prismatique 
et  triangulaire  analogue  à  celui  de  la  grande  courbure,  et  au  niveau  de  sou 
bord  postérieur,  un  autre  espace  analogue  à  celui  de  la  petite  courbure; 

3°  Que  pendant  sa  dilatation,  le  côlon  transverse  écai'te  ces  deux  lames  en 
s'enfonçant  dans  leur  iiitcrvalle,  de  même  encore  que  l'organe  de  la  chymi- 
flcation,  lorsqu'il  se  dilate,  écarte  en  haut  les  deux  lames  de  l'épiploou 
gastro-hépatique,  et  en  bas  celles  de  l'épiploon  gastro-côlique  ; 

W  Que  les  deux  lames  qui  embrassent  dans  leur  intervalle  l'ai'C  transvei'se 
du  côlon  lui  forment,  en  se  réappliquant  l'une  à  l'autre,  un  large  pédicule 
tout  à  fait  comparable  au  mésentère,  et  destiné,  comme  celui-ci,  à  l'attacher 
à  la  paroi  postérieure  de  l'enceinte  abdominale.  —  Ce  pédicule  constitue  le 
méso-côlon  transverse.  Il  est  situé  horizontalement  entre  la  région  épigas- 
Irique  et  la  région  ombilicale  qu'il  sépare.  Dans  son  épaisseur  rampent  les 
artères  coliques  supérieures  droite  et  gauche ,  qui  s'unissent  sur  sa  partie 
antérieure  et  médiane,  en  formant  la  plus  grande  anastomose  du  corps. 
L'ntre  ces  deux  lûmes,  on  trouve  en  outre  les  veines  qui  correspondent  à  ces 
artères,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  et  une  petite  quantité 
de  tissu  cellulo-adipeux. 

La  tunique  séreuse  du  gros  intestin  n'est  pas  aussi  régulière  et  aussi  unie 
que  celle  de  l'intestin  grêle.  Précédemment  nous  avons  vu  que  sur  une  foule 
de  points,  elle  se  détache  de  la  tunique  musculeuse,  et  se  soulève  en  forme 
de  doigt  de  gant,  pour  former  des  prolongements  dans  lesquels  s'accumule 
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une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  tissu  adipeux  :  ce  sont  les  appendices 
épiploïqucs  qui  en  forment  une  dépendance. 

La  tunique  musculaire  du  gros  intestin  se  compose,  comme  celle  de  l'inicstin 
grôle,  de  deux  plans  de  fibres  réciproquement  perpendiculaires  :  d'uu  plan 
superficiel  ou  longitudinal,  et  d'un  plan  profond  ou  circulaire. 

Le  plan  superficiel  n'embrasse  pas  toute  la  circonférence  de  l'intestin. 
Les  fibres  qui  le  composent  se  groupent  en  trois  faisceaux  principaux,  de 
forme  aplatie  et  rubanée,  qui  répondent  aux  trois  bandelettes  longitudinales 
du  canal  intestinal  et  qui  contribuent  essentiellement  à  les  constituer,  ^és 
de  la  base  de  l'appendice  vermiforme,  ils  s'étendent  sur  le  ca.'cum,  le  côlon 
et  le  rectum,  en  an'ectant  la  même  disposition  et  la  même  longueur  que  ces 
bandelettes.  Leur  face  externe  adhère  étroitement  à  la  tunique  séreuse.  Leur 
face  interne  répond  à  la  couche  des  fibres  circulaires,  dont  on  peut  assez  faci- 
lement les  séparer. 

Les  fibres  circulaires  forment  un  plan  continu  qui  s'étend  à  toute  la  lon- 
gueur de  l'intestin,  et  qui  embrasse  toute  sa  circonférence.  Elles  sont  cxtrO- 
mement  paies.  La  couche  qu'elles  constituent  est  si  mince,  qu'elle  a  été 
niée  par  plusieurs  auteurs.  Par  sa  face  externe,  le  plan  cii'culaire  adhère 
à  la  tunique  séreuse.  Par  sa  face  interne,  il  est  uni  à  la  couche  celluleuse. 

Nous  avons  vu  que,  sur  l'intestin  grêle,  le  plan  longitudinal  est  extrême- 
ment mince,  et  que  le  plan  circulaire  est  trois  fois  plus  épais.  Sur  le  gros 
intestin,  c'est  une  disposition  inverse  qui  existe  :  le  plan  longitudinal  est  le 
plus  épais,  et  le  circulaire  le  plus  mince. 

La  tunique  celluleuse  du  gros  intestin  ne  diffère  pas  de  celle  de  l'intestin 
grêle  :  même  épaisseur,  même  luxité,  même  aptitude  à  s'inBltrer  quand  on 
fait  macérer  l'intestin  dans  l'eau  et  dans  l'acide  acétique,  ou  à  se  laisser  dis- 
tendre par  l'air  quand  on  l'insuffle  ;  même  mode  et  même  degré  d'adhésion 
à  la  muqueuse  d'une  part,  à  la  musculeuse  de  l'autre.  Dans  ses  mailles,  on 
voit  se  ramifier  aussi  et  s'anastomoser  les  vaisseaux  afi'érents  et  efférents  de 
la  membrane  muqueuse.  Lorsque,  sous  l'influence  de  certaines  maladies,  et 
particulièrement  de  la  dysenterie,  les  parois  du  gros  intestin  deviennent  plus 
épaisses,  c'est  surtout  à  l'infiltration  dont  elle  est  le  siège  qu'il  faut  rapporter 
cette  augmentation  d'épaisseur. 

B.  —  Tanlqae  moqoeaie  do  ^roi  inlestin. 

La  tunique  muqueuse  du  gros  intestin  est  un  peu  plus  épaisse  que  celle 
de  l'intestin  grêle.  —  Sa  consistance  est  aussi  plus  ferme.  On  peut  la  frotter 
assez  rudement  sans  l'entamer. 

Sa  couleur  est  d'un  blanc  terne.  —  Nous  avons  vu  que  celle  de  la  muqueuse 
pharyngienne  est  rosée,  que  celle  de  la  muqueuse  œsophagienne  est  blanche, 
celle  de  la  muqueuse  gastrique  d'un  blanc  cendré,  celle  du  jéjunum  d'un 
rose  foncé,  celle  de  l'iléon  d'un  rose  pâle.  La  muqueuse  digestive,  après  avoir 
offert  d'abord  une  coloration  assez  vive  à  son  origine,  pillit  donc  ensuite  de 
plus  en  plus  jusqu'à  son  entrée  dans  l'estomac,  prend  dans  cet  organe  une 
nuance  moins  claire,  attehit  son  maximum  de  coloration  dans  la  partie  supé- 
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rieure  du  canal  intestinal,  puis  pâlit  de  nouveau  dans  la  partie  moyenne  de 
ce  canal,  et  plus  encore  dans  sa  partie  terminale.  Si  l'on  voulait  dresser  une 
éi'helle  décoloration  des  diverses  parties  de  cette  muqueuse,  il  faudrait  par 
conséquent  placer  au  premier  rang  la  muqueuse  du  jéjunum;  au  second, 
celle  du  pharynx;  au  ti*oisième,  celle  de  l'iléon  ;  puis,  sur  des  plans  de  plus 
CD  plus  inférieurs,  celles  de  l'estomac,  du  gros  intestin,  et  enfin  celle  de 
l'œsophage.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  cette  classification  n'est  applicable 
qu'à  l'état  de  vacuité  de  l'appareil  digestif;  car,  pendant  la  digestion,  la 
muqueuse  gastrique  devient,  entre  toutes  les  parties  du  canal  alimentaire, 
relie  quiolTre  la  coloration  la  plus  intense.  r.lle  n'est  vraie  aussi  que  dans 
»  généralité  ;  une  foule  de  ch'constances  pouvant  modifier  à  chaque  instant, 
^il  durant  la  vie,  soit  au  moment  de  la  mort,  la  couleur  propre  A  chaque 
organe.  Parmi  ces  circonstances,  je  citerai  surtout  le  contact  des  matières 
liquides  ou  semi-liquides  contenues  dans  le  tube  digestif,  les  phénomènes 
dimbibition  auxquels  elles  donnent  lieu,  la  stase  du  sang  sur  tel  ou  tel  point 
<J»*  la  muqueuse  digestive,  etc. 

U  muqueuse  du  gros  intestin  se  plisse  comme  celle  de  l'estomac  dans 
'^tatde  vacuité  et  se  déplisse  dans  l'état  de  dilatation.  Ses  replis  sont  du 
'^te  irréguliers  et  peu  prononcés. 

Sa  surface  externe  adhère  à  la  tunique  celluleuse.  Celle  adhérence  est  éta- 

"•'^  surtout  par  les  vaisseaux  qui  passent  de  l'une  à  l'autre. 

^à  xurface  Ubre^  parfaitement  unie  sur  toute  son  étendue,  ne  présente 

"   Ulvules  conniventes,   ni   villosités.    Quelques   auteurs,  ayant    cherché 

^*  dernières  et  n'ayant  pas  réussi  î\  les  distinguer,  ont  expliqué  ce  résultat 

^ffîtif  par  leur  ténuité,  et  admettaient  encore  il  y  a  quelques  années  leur 

^istence,  en  reconnaissant  seulement  qu'elles  sont  peu  développées.  Au- 

^'^^'■d'hui  ils  se  sont  rendus  pour  la  plupart  à  mon  opinion  :  qu'on  les  observe 

*  œil  nu,  à  la  loupe  ou  au  microscope,  les  parois  du  gros  intestin  ne  pré- 

'itent  en  effet  sur  aucun  point,  à  aucun  Age  et  sur  aucun  sujet,  le  moin- 

''^  Vestige  de  villosités.  Elles  sont  aussi  complètement  glabres  que  celles 

^  iVsloniac,  avec  lesquelles  elles  affectent,  sous  ce  point  do  vue  et  sous 

Ptusit»iJi*s  autres,  la  plus  remarquable  analogie.  I.'absence  de  toute  saillie 

Ur  (.(»«  parois  a\ait  été  constatée,  du  reste,  par  la  plupart  des  aiiatomistes 

y  Xvn-  ol  du  xvnj'  siècle.  Dans  ce  nombre,  je  mentionnerai  seulement  :  Mal- 

•^•ï^Im,  le  créateur  de  l'anatomie  microscopique,  qui,  dans  sa  lettre  sur  les 

^*iAii<||.5  conglobées,  adressée  en  1688  à  l'.Vcadènne  des  sriences  de  Londres, 

*|^nale  déjà  l'analogie  d'aspect  des  muqueuses  de  l'estomac  et  du  gros  intes- 

'"  •  Hrunner,  esprit  in>estigateur,  plein  de  perspicacité,  qui  se  complut  aussi 

**^ns  les  applications  du  microseope  à  l'étude  des  tissus,  et  qui  représente 

***    instrument  c«)mme  uiu»  source  précieuse  de  consolation  et  de  Ixuiheur 

'^^Ur  lanatomiste,  tnicrosatpium  eijregiu  n  anittomirorum  S(tlatium;  (îaléali. 

^•«r.  graphe  non  moins  éminenl:  et  enfin  l'illustre  Hernard  Siegfroi  Alhi- 

*'^***  le  plus  parfait  modèle  de  cette  pléiade  d'observateurs. 

^iir  quelques  mammifères  cependant  la  muqueuse  du  j^ros  intestin  se  hé- 
''*ode  villosités.  Au  nombre  de  ceux-ci  je  dois  surtout  mentionner  le  lapin, 
^**'*  le  côlon  duquel  on  observe  des  \illosilés  extrêmement  dé\el<»p|»ées  et 
^*"nie  lieaucoup  plus  longues  que  celles  de  l'intestin  grêle. 
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Chez  l'homme,  la  surface  libre  de  la  tunique  muqueuse  n'est  pas  seule- 
ment remarquable  par  l'aspect  uni  qui  lui  est  propre  ;  elle  l'est  aussi  par 
les  glandes  vésiinileuses  ou  follicules  clos  qui  la  soulèvent  çà  et  là,  et  par  les 
innombrables  orifices  qu'elle  présente.  Ces  orifices  sont  assez  rapprochés 
pour  la  transformer  en  un  véritable  crible,  ainsi  que  l'ont  si  bien  démontré 
Galéati  d'abord,  et  un  peu  plus  tard  Albinus.  Ils  ne  sont  pas  ordinairement 
visibles  à  l'œil  nu,  mais  on  peut  les  voir  à  la  loupe.  Des  intervalles  égaux 
à  leur  diamètre  les  séparent  les  uns  des  autres.  Leur  contour  est  circulaire. 
Chacun  d'eux  représente  l'embouchure  d'une  glande  en  tube. 

Parmi  ces  orifices,  on  en  voit  d'autres  beaucoup  plus  grands  et  plus  appa- 
rents, irrégulièrement  disséminés  dans  leur  intervalle.  Ces  derniers  occupent 
en  général  un  plan  un  peu  plus  élevé  que  ceux  des  glandes  tubuleuses. 
Leur  nombre  est  du  reste  très-variable,  suivant  les  individus.  Chacun  d'eux 
conduit  dans  une  petite  cavité  utriculiforme  dont  un  follicule  clos,  en  s'al> 
longeant,  vient  former  le  fond,  et  doiit  les  glandes  en  tube,  circulairement 
écartées  par  la  saillie  du  follicule,  constituent  le  contour. 

Structure  de  la  tunique  muqueuse  du  gros  intestin,  —  Cette  tunique,  de 
même  que  celle  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grOle,  comprend  :  une  couche 
superficielle  ou  épithéliale,  une  couche  profonde  ou  musculaire,  et  une 
couche  moyenne  essentiellement  glanduleuse. 

La  couche  épithéliale  se  compose  de  cellules  cylindriques  disposées  sur  un 
seul  plan  et  contenant  chacune  un  noyau,  des  granulations  moléculaires  et 
\\\\e  petite  quantité  de  liquide. 

La  couche  profonde,  ou  musculaire,  formée  de  fibres  lisses  et  entrecroisées, 
a  pour  attributs  son  extrôme  minceur  et  une  notable  résistance. 

La  couche  ijlanduleuse  est  sans  contredit  la  plus  impoHante  ;  elle  est  aussi 
la  plus  épaisse.  La  lame  épithéliale  qui  la  recouvre  n'existe  que  pour  la 
protéger.  La  lame  musculaire  sous-jaconte  a  surtout  pour  destination  de  lui 
servir  de  soutien.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  pénètrent  dans  la  muqueuse 
se  distribuent  dans  son  épaisseur;  on  peut  la  considérer  en  quelque  sorte 
comme  la  muqueuse  proprement  dite. 

Deux  sortes  de  glandes  concourent  à  former  celte  couche  moyenne,  savoir: 
des  glandes  tubuleuses  et  des  glandes  vésit  uleuses.  Les  glandes  en  tube  la 
composent  presque  entièrement;  les  vésiculeuses  ne  tiennent  dans  sa  struc- 
ture qu'une  place  comparativement  très-accessoire. 

1°  Glandes  en  tube  du  gros  intestin. 

Ces  glandes  diffèrent  peu  de  celles  de  l'intestin  grêle.  Elles  sont  seule- 
ment plus  longues,  plus  larges  et  plus  composées.  La  moitié  au  moins  de 
ces  glandes  présente,  à  son  extrémité  profonde,  une  bifidilé  qui  ne  se  montre 
qu'à  l'état  de  vestige  pour  les  unes,  qui  est  complète  pour  d'autres.  On  en 
rencontre  un  grand  nombre  de  bifides.  Beaucoup  même  sont  formés  de  trois 
branches. 

Les  glandes  en  tube  arrivent  à  un  plus  grand  développement  encore  chez 
la  plupart  des  mammifères.  Ainsi,  chez  les  rongeurs,  où  celles  de  l'intestin 
grêle  descendent  à  des  proportions  si  minimes,  celles  du  gros  intestin  se 
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composent  d'un  li-onc  qui  se  partage  en  deux  ou  Irois  longues  biancbes;  et 
chez  ceu\  où  elles  restent  simples,  comme  le  chien,  elles  se  distinguent  par 
leur  longueur,  qui  est  considérnble,  et  par  l'ampleur  de  leur  calibre. 

Le  mode  de  i-épartition  de  ces  glandes  est  celui  qu'elles  alTectent  sur  le 
duiMléiium,  le  Jéjunum  et  l'iléon,  l^lles  sont  seulement  plus  rapprochées. 
L'intervalle  qui  les  sépare  équivaut  à  la  moitié  ou  aux  deux  tiers  de  leur 
diamètre  ;  il  est  rempli  par  du  tissu  réticulé  et  pur  les  vaisseaux  qui  les 
entourent  de  leuis  anastomoses. 

Leur  extrémité  profonde  repose  sur  la  couche  musculaire  à  laquelle  elle 
adhère  cl  qui  contribue  ù  les  unir  entre  elles. 

Leur  extrémité  superficielle  s'ouvre  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse 
par  un  oriHcc  cirrubire.  Loi'sque  la  couche  épiihélialc  a  été  enlevée,  cet 
orifice  est  circonscrit  aussi  par  un  arnieau  blanc,  qui  forme  une  dépendance 
de  la  gaine  épiihéliulc  de  la  ghinde,  et  dont  la  largeur  égale  ii  peu  près  le 
diamètre  de  l'orifice  qu'il  entoure.  —  Les  glandes  tnbuJeuses  du  gros  intestin 


Fig.  700. 


Fig.  791, 


lilnniles  en  luhe  du  gros  mieslin  ;  leur  for, 
rmLoucburf,  leur  gaine  épilliéliiih,  {Gi 
nicnl  de  40  diiimèlres.) 


Fig.  790,  —  A.  (iUndes  en  tubp  vuei  imr  leur  [larlip  lal^pate  et  supérieure,  en 
ilislingue  ï  I3  Foi;  Irui'  corps  t\,  Irur  «mbôucliiirF. 

"    —  Glanriesen  lut»  mes  psr  leur  partie  latérale  H  inférieure;  ondisiioguei 


a  tais  leur 


orpset 


~  OriRees  des  |ilaiiite<i  en  lubp.  Oi^  toit  nat  ces  orifires  sunl  disposés  pour  la  plupart  en 
séries  linéaires,  el  que  Ions  se  Iromcnt  entourés  par  un  anneau  blaiictiùlre.  Cet  anneau  n'est 
aulre  cboseque  l'eitrémité  libre  de  la  gaine  épithiliale  qui  tapisse  la  catilé  de  rbaque  glande. 

D,  —  Ces  mêmes  orifices  ïus  après  la  chute  des  palnes  épilhéliales.  —  1,1.  Orifices  appar- 
tenant ï  des  glandes  riant  la  gaine  épitbélialc  tfX  coiilplétcment  sortie  ie  leur  cavité.  — 
a,!.  Orîfitts  appartenant  ïi  des  glandes  dont  la  gaine  épithiliale  s'est  détncbée,  mai»  n'est 
]•■«  eneore  sortie  de  leur  ruvilé.  A  reïtréniité  de  ees  gaines  rétraclées  lera  leur  axe,  on 
npercoil  nn  perin»  qui  est  le  vestige  de  l'embouchure  primitiie  de  la  glande. —3.  Orifices 
■Uns  lc»)uels  It  gaine  épilbéliale  eoinmence  à  s'engager  pour  se  parler  au  debors. 

E.  —  Gaines  épithéllules  <l'un  groupe  de  glandes  en  lube,  sorties  enlières  de  leurs  eaiilés 
rcspecliTes,  el  appendues  à  la  face  profonde  de  l'épiihélium  de  la  muqueus" 


le  hindilé 


-3.  niai 
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étant  également  espacées,  on  voit  sur  un  grand  nombre  de  points  leur 
orifice  ou  embouchure  se  disposer  en  séries  linéaires,  parallèles,  et  offrir, 
par  leur  situation  respective,  toute  la  régularité  d'un  quinconce. 

I.es  parois  de  ces  glandes  se  composent,  CDmme  celles  des  glandes  tubu- 
leuses  de  l'intestin  grOle,  d'une  lame  externe  ou  propre,  et  d'une  lame  in- 
terne ou  épithéliale. 

lia  lame  externe,  extnlmement  mince,  résistîinte,  pou  altérable,  adhère  on 
dehors  au  tissu  réticulé  qui  relie  entre  elles  toutes  les  glandes  tubuleuses. 
Les  vaisseaux  capillaires  de  la  muqueuse  reposent  immédiatement  sur  elle 
sans  pénétrer  dans  son  épaisseur. 

La  lame  interne  ou  épithéliale  est  remarquable  par  son  épaisseur,  égale  au 
calibre  de  la  glande,  et  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  détache  de  la 
lame  externe,  soit  après  la  mort,  soit  pendant  la  vie,  sous  l'influence  de  la 
plus  légère  irritation  inflammatoire.  Lorsque  l'on  comprime  entre  deux  lames 
de  verre  une  tranche  mince  de  la  muqueuse,  on  voit,  ù  l'aide  d'un  faible  gros- 
sissement, sortir  toutes  les  paînes  épithéliales  des  glandes  en  tube  qui  flottent 
dans  le  liquide  de  la  préparation,  en  restant  appendues  à  la  face  profonde 
de  l'épithélium  de  l'intestin.  Chacune  de  ces  gaines  est  formée  d'un  seul 
plan  de  cellules  pyramidales  reposant  par  leur  sommet  tronqué  sur  la  lame 
propre  des  glandules ,  et  répondant  par  leur  base  à  la  cavité  glandulaire. 
I.eur  texture  ne  diffère  pas  de  celle  des  cellules  qui  tapissent  les  parois  des 
glandes  muqueuses  de  l'estomac  et  de  l'intcslin  grêle. 

2°  Glandes  vé^iclllcuscs  du  gros  inlosliii. 

Les  glandes  vêsiculeuses  ou  folicules  clos,  qui  dépendent  de  la  muqueuse 
du  gros  intestin,  sont  très-irrégulièrement  disséminés,  et  ne  se  montrent  ici 
qu*i\  l'état  isolé  ou  solitaire. 

Le  nombre  de  ces  follicules  solitaires  est  extrêmement  variable.  Chez 
quelques  individus,  ils  sont  si  rares  et  si  peu  apparents  qu'on  ne  parvient  que 
difficilement  à  constater  leur  existence.  Chez  d'autres,  ils  sont  au  contraire 
très-nombreux  et  très-manifestes.  Le  côlon  en  est  le  siège  de  prédi'ection. 

Leur  volume  présente  aussi  beaucoup  de  variétés  :  les  plus  volumineux 
atteignent  les  dimensions  d'une  lonlille  ;  les  plus  petits  ne  sont  visibles  qu'à 
la  loupe.  Sur  une  siiifico  pou  étendue,  il  en  existe  assez  souvent  qui  offrent 
ces  dimensions  extrêmes,  cl  d'autres  qui  offrent  toutes  les  dimensions  inter- 
médiaires. Les  plus  gros  et  les  ni!)yens  font  saillie  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse ;miiis  ce*te  saillie  est  moins  prouoncée  en  général  que  celle  qu'ils 
forment  sur  les  parois  do  rintestiu  grêle  :  d'où  la  difiiculté  qu'on  éprouve 
quelquefois  à  les  distinguer. 

Par  leur  situation,  leur  forme,  leur  structure  et  le  produit  qu'ils  rcnfer» 
ment,  ils  sont  du  reste  tout  à  fait  identiques  avec  ceux  qu'on  observe  sur  le 
jéjunum  et  l'iléon. 

Con>idérés  dans  leurs  rapports  a\ec  les  glandes  tubuleuses,  on  remarque 
que  sur  certains  points  ils  soulèvent  A  peine  la  muqueuse;  que  sur  d'autres 
ils  la  soulèvent,  mais  faiblement;  et  sur  d'autres  au  contraire  très-notable- 
ment. Dans  le  premier  cas,  la  tunique  muqueuse  passe  sur  les  follicules  clos 
avec  tous  ses  éléments,  haus  le  recoud,  sa  couche  musculaire  est  traversée 
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par  le  sommet  de»  follicules  qui  pénètrent  on  paiiic  dans  la  couche  glan- 
duleuse et  qui  écartent  légèrement  les  glandes  en  tube  correspondantes  ; 
au-dessus  de  leur  sommet,  il  existe  alors  une  Irès-pctite  cavité  utriculiTorme. 
Dans  le  troisième,  il  existe  une  cavité  semblable,  mais  plus  large. 

II.  —  CanMtèr««  |pr«|prea  *  chacane  dei  trois  jpartics 

en  yros  Intesiln. 

'•'nvisagées  dans  leur  conformation  extérieure  et  intérieure,  les  trois  par- 
tie*  qui  constituent  le  gros  intestin  offrent  entre  elles  beaucoup  d'analogie; 
'nais elle^ présentent  aussi  quelques  différences  importantes.  C'est  pourquoi 

nous  étudierons  successivement,  sous  ce  double  point  de  vue,  le  carum, 

'**  cAlon  et  le  rectum. 

§  1.  —  C.F.crM. 

'•e  capcum  est  ce  renflement  qui  succède  à  l'intestin  grêle,  et  dans  lequel 
t  iltVkn  déverse  le  résidu  de  la  digestion,  à  peu  près  comme  l'œsopbnge  dé- 
*f  rse  dans  le  grand  cul-do-sac  de  l'estomac  le  produit  do  la  mastication. 

I^  même  que  la  grosse  tùbérosité  do  ce  viscère  déborde  à  gaucho  l'om- 
"^•«churo  de  l'œsophage,  do  même  le  ciocum  déborde  on  bas  lembouchure 
"•*  l'intestin  grêle  :  d  où  il  suit  que  sa  forme  la  plus  générale  est  celle  d'une 
^*>*gc  ampoule  dont  la  concavité,  tournée  en  haut,  se  continue  sans  ligne 
"**  <iémarcalion  avec  celle  du  cûlon. 


w  4—  xmrtéhré:  -  Tous  los  mammifères  no  possèdent  pas  un  cîooum  : 
*  ^*irs,  le  blaireau,  les  martres,  parmi  los  carnassiers,  on  sont  dépourvus.  Les 
^^au\pît-souris,lo  hérisson,  la  taupe,  parmi  los  insocfivoros;  los  loirs  parmi 
"^  rongeurs;  le  marsouin,  le  dauphin,  les' baleines,  parmi  los  cétacés,  on 
^^î^nquont  également.  —  Chez  ces  animaux,  lo  gros  intestin  se  continue  on 
"Rne  droite  avec  l'inlestin  grèlo.  dont  il  no  se  distinguo  alors  que  par  son 
^'alibro  plus  considérable. 

'-«'S  mammifères  pourvus  d'un  ca»cum  ?ont  coux  choz  lesquels  la  tormi- 
^î^ison  do  l'intestin  grêle  est  plus  ou  moins  porpendiculairo  à  rohpino  du 
Pri>sintostin.<'.hez  los  animaux  ainsi  conformés,  los  doux  inlostinsno  so  sou- 
tient pas  l'un  à  l'autre  à  la  manière  des  doux  brauchos  d'un  angle  droit.  Le 
pri^mier  s'ouvre  dans  lo  second,  uu  pou  au-devant  do  l'orivîino  do  colui-oi, 
**Ti  fi^rlo  qu'une  partie  du  gros  inloslin  déborde  ou  arrière  roinbouchuro  do 
1  ilénfi  :  r'»»st  cotte  partie  seule  qui  ronsliluo  lo  oa-oum.  On  ^oit,  par  consé- 
quent, que  oet  organe  sera  d'autant  plus  lonj;  que  l'iiilostin  grclo  s'ouMira 
^i»r  un  point  plus  éloxé  ou  plus  antérieur  du  ^'rcs  intosliu. 

<-hez  les  animaux  qui  so  nourrissent  do  chair,  lo  ca'cum  est  petit,  ot  aussi 
«■èjnilièromont  calibré  que  lintestin  jjrélo.  --  CIiozcimix  qui  \i\cnt  d  liorbos, 
'**'  jrrîunos,  de  fruits,  d'écorcos,  il  est  en  gérPTal  plus  Uti]\:  ci  |)lus  lar^c, 
^•'ïM que  tout  le  côlon;  losscdipèdes  et  los  |)acliyilernies  sont  >url«)iit  reuiar- 
l'iJibles  jMMis  ce  rapp<ut.  Mais  il  atteint  des  proporlimis  plus  con>idérable> 
*'iinire  (1:11)5  ]•!  plupart  des  rongeurs,  chez  les((uels  il  nIVre  du  reste  biMUcnup 
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de  variétés  de  longueur,  de  calibre,  de  direction  ,  de  conformation,  etc.  L'une 
des  plus  curieuses  est  celle  qu'on  observe  dans  le  lièvre  et  le  lapin,  où  le 
cnTum  est  revêtu  intérieurement  d'une  valvule  spirale:  à  son  extrémité 
libre,  ce  long  et  large  caecum  se  rétrécit  subitement  dans  l'étendue  de  12  à 
iU  centimètres;  sur  cette  partie  terminale  la  \alvule  fait  défaut,  et  à  sa  place 
onobsene  une  grande  et  très-belle  plaque  de  Peyer,  très  épaisse,  occupant 
toute  la  circonférence  de  l'appendice  cjecal.  —  Chez  la  marmotte,  le  conrum 
présente  sur  toute  sa  longueur  dos  replis  circulaires  trt  s-réguliêrement  dis- 
posés, qui  cloisonnent  sa  cavité. 

Dans  les  oiseaux,  il  existe  le  plus  ordinairement  au  niveau  de  l'union  du 
grêle  et  du  gros  intestin  deux  ciK'ums  symétriquement  disposés  à  droite  et 
à  gauche,  ou  l'un  en  avant  et  l'autre  en  arrière,  lesquels  se  montrent  en 
général  aussi  plus  développés  chez  ceux  qui  \ivent  de  végétaux  que  chez 
ceux  qui  se  nourrissent  do  chair.  Cependant  les  exceptions,  dans  cette  classe 
de  vertébrés  également,  ne  sont  pas  rares  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'à 
côté  des  rapaces  diurnes,  qui  n'ont  pas  do  cn'cums  ou  qui  n'en  ont  que  de 
rudimentaires ,  on  trouve  les  rapaces  nocturnes  qui  en  possi*denl  de  très- 
déveluppés. 

Dans  les  reptiles,  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  ne  se  distinguent  exté- 
rieurement à  leur  point  de  jonction  que  par  une  simple  différence  de  calibre  ; 
mais  intérieuremont  leur  démarcation  est  établie  par  une  large  valvule  qui 
fait  saillie  dans  le  gros  intestin. 

Dans  les  poissons,  à  la  place  de  cotte  valvule,  on  ne  trouve  plus  qu'un 
simple  repli  circulaire,  qui  disparaît  même  dans  un  très-grand  nombre. 

Le  ca?cum  chez  l'hommo  présente  pendant  la  \ie  embryonnaire  une  re- 
marquable étendue,  do  telle  sorte  qu'il  se  rapproche  alors  de  celui  des  ron- 
geurs. Mais  ensuite  son  calibre  se  rétracte  dans  sa  moitié  ou  ses  deux  tiers 
inférieurs,  à  tel  point  qu'il  ne  dépasse  pas  le  diamètre  dune  plume  à  écrire, 
et  affecte  alors  les  caractères  d'un  organe  rudinientaire.  Cet  organe  consti- 
tue l'appendice  cœcal.  Il  n'existe  que  dans  les  quadrumanes;  et  même  parmi 
ceux-ci,  les  orani^rî  ot  les  gibbons  sont  les  seuls  qui  lo  possèdent. 

A.  —  SItaaIloD,  fornif,  rappoHs  du  c«cain. 

a.  Situation,  — Le  ca-ciimost  fixé  dans  la  fosse  iliaque  droite  pfir  le  péri- 
toine qui  le  recouvre  sans  s'appliquer  à  sa  partie  postérieure  lorsqu'il  est  di- 
lafé  ot  qui  lui  consfituo,  lorsqu'il  osl  \ido  ol  rétracté,  un  court  pédicule, 
cormu  sous  lo  nom  do  mrsocœcum. 

Ainsi  attaché  à  la  fosse  iliaque,  cet  orgnno  os!  un  des  moins  mobiles  de 
l'abdomen;  aussi  do>ioiit-il  raromont  lo  siégo  de  déplacement.  Cependant 
on  lo  trouve  souNont  un  pou  plus  élevé,  ou  plus  rapproché  de  l'excavation 
du  bassin.  Quelquefois  menu;  il  a  été  rencontré  dans  cette  excavation  pel- 
\ienno.  On  l'a  vu  aussi  s'engager  dans  h*  cunal  inguinal  ou  dans  le  canal 
crural  ;  ot,  phénomène  plus  inattendu,  co  n'est  pas  seulement  dans  les 
hernies  du  cAlé  tlioif  quil  a  été  observé ,  mais  aussi  dans  celles  du  crtté 
gauche. 
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ir  dirige  i>n  généra]  un  peu  ubliquemciit  do  bas  un  liaul,  ili^ 
ri  debon  H  d'ayiiiil  en  arrière.  Lorsqu'il  se  Irouve  plus  rapproché 
Ireitflupérieur,  rHIe  obliquité  augmenlc. 

>t  !imil£ «abat  par unR  cxlrémilË arrondie,  il  laquelle  »o  trouve  roniine 
niptodn  rapprndiro  cn-ral.  —  Sa  limite  snpérÎL'ur» ,  lonl  arbitraire,  csl 
(iiblii>  yai  U  rn^te  iliaque  au  niveau  de  laquelle  il  ec  conliDuc  sens  nucune 
llpe (le dèmarralion  a\ix  le  colon  ascendant.  Sa  lonjiueurlapluslinbiliiolli) 
i'<nilu'il  ni  diUté  varie  de  R  à  10  ceiitimètros,  cl  sou  cliam&lrt.'  de  5  A  7.  Vji 
dfniirr.dnnïI'iStJit  di- dilalntion,  peut  iiltcindrc  jtisquA  8  et  9  ccntimftrc». 
if  circum  tlors  remplit  <i  lui  sent  loulc  l-i  fosse  iliaque. 

\i. Kafpori*.—  I*itr  sa  partie  antérinurt,  le  cn'cum  rCpond  h  la  paroi  corres- 
^duli- dp  iBUtuini-n  qui  Ini  devienl  coaligiiG  lorsqu'il  se  dilate,  et  doiil  le 
^'ftfrnl  lei  circoDtolulions  voisines  de  l'iiilestiu  g.rù]e  lorsqu'il  »c  rétracte. 


l   ULLk 
C«<Itui  ri  appendtte  nival. 
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,  I,  Caux*  an  l'intoUn  grjlc  au  nitriu  de  «oii  abouchement dins  lecvruin, 
i  tgtoDilihalirnmif  p«r  lunclli  il  m  Urinioe,  —  1.  Oriiic«  J«  Il  »l*iile  ilto-rn^rilr, 
U  t(  UBOift  lie  ttue  c»lu  Inraniltbulirarmï.  —  3.  Valic  latérieuri  Je  la  vihule  il^o- 
t,  famrf*  ptr  Tidiuulnent  da>  trois  tuniques  ïnlcrnes  d*  l'IliSon  cl  dt»  traîf  tunîquen 
—  '    '  ■  du  ncFam.  —  t.  VtWe  ïup^ri»urr  de  relie  lulvule  con«llB*e  [jir  nu  tdow- 
'.  —  S.  Vurli|ur3  Ibrvs  tnu  seul  aires  lungrludinulFS  de  l'iléon  qui  se  détachent 
or  •>  (iroUinpir  nir  le  riprDin.  —  t.  Ktir'^iiiiiij  int^nenre  nu  «nl-de-iac  dn 
l.feM  BpimaJice  ittmKnraie.  —  R.  Itanilrliuc  luii^iiuilinale  iiotUro^ilerne,  — 
Mi/ro-inlrrnr.  —  10.  Dandulrlto  longlludinale  am^rleure. — 
lllopt  tngaUîrei  qui  les  «^parent. 
CoB|ic  (Irculaira  de  U  partie  an li!ra.e>lcrn«  du  eir.'uni  ■InUni'e  k  montrer 
~  —  1.  Onflce  d*  CD||«  taliatt.  —  3.  Sa  talie  inférieure.  —  t-  S*  taUe 
n  rtcrourri  et  d'ailleun  |>lus  courte  que  la  gitiWdeiiie.  —  S.  Frein 
4e  la  *a1iHle.  —  0.  Son  Trein  poit^ro-mtnie  plu»  long.  —  7.  Appendit^ 
5«ia  «mbauthurt.  —  0.  B«p1i  wmi  .liinairf  qui  la  toila  en  partie.  —  10.  BandelfU'' 
«puu^nt-nlerni-.  —  II.  Raudelelui  anliîriïuM.  —  13. 13  Prolonaeinrnt  H*  i-elli- 
—  IS.  Handelellf  poil Jm- interne. 
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Par  sa  partie  postérieure ,  il  repose  sur  l'aponévrose  iliaque,  à  laquelle  il 
n'adhère  que  par  un  tissu  cellulaire  extrOmement  lûche,  et  par  l'intenné- 
diairc  du  péritoine,  s'il  est  vide  et  rétracté.  Maiscet  état  de  rétraction,  dans 
lequel  on  trouve  souvent  les  autres  portions  du  gros  intestin,  se  réalise  assez 
rarement  pour  le  c.TCum,  presque  toujours  distendu  par  des  gaz  qui  s'accu- 
mulent de  préférence  dans  sa  cavité. 

En  dehors,  il  répond  i\  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  à  la  partie 
correspondante  de  la  cnHe  iliaque,  qu'il  croise  obliquement. 

En  dedans,  il  est  contigu  au  bord  externe  du  grand  psoas  qui  le  sépare  de 
l'excavation  pelvienne,  et  aux  replis  de  l'intestin  grêle,  avec  lequel  il  se  con- 
tinue. Celte  continuité  s'établit  de  la  manière  suivante  :  les  dernières  circon- 
volutions de  l'iléon  descendent  dans  l'excavation  pelvienne,  au-devant  du 
rectum;  celle  d'entre  elles  qui  représente  la  partie  terminale  de  l'intestin 
grêle  remonte  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  passe  très-oblique- 
ment sur  le  grand  psoas,  puis  s'unit  à  la  partie  interne  du  cffcum  en  formanl 
avec  l'axe  de  celui-ci,  non  un  angle  droi(,  mais  un  angle  aigu  à  sinus  infé- 
rieur. Une  dépression  circulaire  marque  la  limite  des  deux  intestins. 

c.  Surface  externe,  —  Vu  extérieurement,  le  ca»cum  représente  une  am- 
poule de  forme  irrégulièrement  prismjitique  et  triangulaire.  Sa  partie  infé- 
rieure, hémisphérique  et  unie  répond  à  l'angle  de  jonction  de  la  fosse  iliaque 
et  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  sur  lequel  elle  repose  quelquefois 
immédiatement,  mais  dont  elle  est  souvent  séparée  par  un  intervalle  de  15 
j\  20  millimètres.  C'est  du  cùté  interne  et  postérieur  de  cette  extrémité  ar- 
rondie que  part  l'appendice  ciccal  ou  vermiforme. 

Delà  base  de  cet  appendice,  naissent  les  trois  bandelettes  du  gros  intestin, 
qui  se  comportent  un  peu  différemment  à  leur  point  de  départ  :  l'antérieure, 
et  surtout  la  postéro-externe,  décrivent  une  courbe  qui  embrasse  l'extrémité 
arrondie  de  l'inlestin;  la  postéfo-interne,  rectiligne  dès  sa  naissance,  passe 
en  arrière  de  l'angle  iléo-Cii'cal.  Au  niveau  de  chacune  de  ces  trois  bandes 
longitudinales,  le  caecum  se  déprime  en  gouttière. 

F.ntre  les  trois  gouttières,  on  observe  les  trois  séries  de  bosselures  que 
nous  avons  précédemment  menfionnées  ol  les  sillons  ou  étranglements  qui 
ks  séparent.  —  Dans  la  première  moitié  de  la  vie  fœtale  ces  bosselures  et  ces 
sillons  n'existent  pa?,  en  sorte  quïi  cet  âge  le  ciecum  offre  une  forme  aussi 
régulièrement  cylindrique  que  l'intestin  grèle.  Ce  n'est  qu'au  sixième  ou  au 
septième  mois  de  la  grossesse  que  les  unes  et  les  autres  commencent  à  se 
montrer.  Au  moment  de  la  naissance,  les  bosselures  du  gros  intestin  et  les 
trois  bandelettes  qui  les  séparent  sont  déjà  très- accusées. 

d.  Surface  interne,  —  Sa  configuration  est  inverse  de  celle  de  la  précé- 
dente. Klle  présente,  comme  toutes  les  autres  parties  de  la  cavité  du  gros 
intestin,  trois  saillies  longitudinales,  trois  séries  d'ampoules  et  trois  séries  de 
crêtes  a rci formes. 

Au  niveau  de  l'embouchure  de  l'iléon  dans  le  c.TCuni,  on  aperçoit  un 
repli  valvulaire  destiné  à  prévenir  tout  reflux  du  gros  intestin  vers  l'intestin 
grèle  :  c'est  la  vi!v\i!p  iléo-cœcilc  ou  Hvx)-cMique,  appelée  aussi  valvule  de 
Hfiuhin. 
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B.  —  Val  vole  iléo-œcalc. 

Oftto  valvule  est  formée  par  une  sorte  d'invagination  de  l'extrémité  termi- 
uale  de  l'intestin  grôle  dans  le  gros  intestin. 

Vue  par  le  ciecum,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  croissant  dont  le  bord 
cona\e,  perpendiculaire  au  grand  axe  de  l'intestin,  serait  percé  dans  su 
pvtie  moyenne  d'un  orifice  en  forme  de  boutonnière.  —  Des  deux  Taces  de 
^  croissant.  Tune  se  dirige  en  haut  du  côté  du  côlon,  et  l'autre  en  bas  du 
^ié  de  l'appendice  ca*cal;  toutes  deux  sont  demi-circulaires  ou  semi-lu- 
naires. 1^  supérieure  est  courte,  l'inférieure  beaucoup  plus  longue.  —  Le 
^rd  concave  de  la  valvule  regarde  en  dehors  et  en  avant. 

I/orilice  qui  occupe  la  partie  moyenne  du  bord  libre  ou  conca>e  dilTcrc  un 
i^u,  suivant  que  les  pai*ois  du  cœcum  se  trouvent  distendues  ou  rétractées, 
'-orsqu 'elles  sont  disfendues ,  les  deux  ItHres  de  l'orifice  iléo-cîi'cal  se  rap- 
Pitïcbent,  s'appliquent  l'une  à  l'autre  et  offrent  une  rigidité  d'autant  plus 
grande  que  la  dilatation  devient  plus  considérable.  Lorsqu'elles  sont  rétrac- 
tées ou  lorsque  le  cœcum  a  été  incisé  et  ensuite  plongé  dans  l'eau,  ces  lè- 
*reaqui  ont  alors  perdu  leur  rigidité,  s'écartent,  et  l'orifice  qu'elles  circon- 
scrivent prend  une  figure  ovalaire.  —  En  se  réunissant  par  leur  extrémité 
^ntéro-interne,  elles  forment  une  sorte  de  bride  qui  se  perd  insensiblement 
*or  la  paroi  correspondante  du  cœcum.  En  se  réunissant  par  leur  extrémité 
[M>«iéro-externe,  elles  donnent  naissance  à  une  autre  bride,  plus  longue,  plus 
aillante  que  la  précédente,  et  qui  se  perd  insensiblement  aussi  sur  la  paroi 
*^terne  de  l'intestin.  Ces  brides  sont  connues  depuis  Morgugni  sous  le  nom 
fe  rênes  ou  de  freins  de  la  valvule  :  a  Qua  propter  illa  valvuhe  hujus 
*    retiaacula,  si\e  frena  appellare  consuevi  (1).  » 

Vue  par  l'intestin  grêle,  la  valvule  iléo-cii'cale  se  présente  sous  un  aspect 
^len  différent  :  au  lieu  d'une  saillie,  ou  n'aperçoit  plus  qu'une  ca\ité 
«cunéiforme  ouverte  à  son  sommet,  et  formée  de  deux  parois  qui  se  meuvent 
l'une  sur  l'autre  à  la  manière  de  deux  valves.  —  Chacune  de  ces  valves  se 
**^o«npose  elle-même  de  deux  lames.  La  valve  supérieure  est  constituée  en 
^^«it  par  les  parois  du  ctecum,  en  bas  par  celles  de  l'intestin  grOle  ;  lu  valve 
^uférieure  est  constituée  en  bas  par  le  ca'cum,  en  haut  pur  l'iléon. 

Les  deux  lames  de  chaque  vulve  sont  unies  entre  elles  de  la  manière 

***îunle:  au  moment  où  il  pénètre  dans  le  gros  intestin,  l'iléon  se  dépouille 

**e  S4 tunique  séreuse,  qui  se  continue  directement  a\ec  celle  du  gros  in- 

**^*lin.  Ses  fibres  musculaires  longitudinales  l'abandoiuient  aussi  pour  se 

prolonger  sur  le  cœcum  où  elles  deviennent  transversales.  Le  plan  des  fibres 

^iîtuUires,  ainsi  que  la  tunique  celluleuse  et  la  tunique  muqueuse,  pénè- 

^^^i  dans  le  repli  cunéiforme  du  gros  intestin  et  se  prolon^'ont  jusqu'au 

l*^  libre  de  la  valvule.  Or,  ce  plan  circulaire  s'adossant  à  celui  du  cjrtuin, 

^*  confond  avec  celui-ci  :  d'où  il  résulte  que  chaque  vahi»  se  trouve  forinée 

'^^ns  son  centre  par  une  couche  épaisse  de  fibres  musculaires  qu'entourent 

^'>c  Couche  celluleuse  et  une  couche  muqueuse. 

^^T  observer  cette  structure,  il  faut,  après  avoir  insu  nié  le  dicuin,  eu- 

U  L  B.  Morgigni,  Advers.  anat,,  111,  auiiiiad.,  XI V. 
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loMT  la  tunique  péritiuiénlo  ot  inrisor  ciisuilo  le  plan  di's  fibres  longitu* 
nuloït  dt*  l'intestin  grtMi»  sur  tout  son  pourtour  ;  ^  l'aide  d'une  tracli 
modérée,  on  pourra  nloi*s  dédoubler  les  deux  \ahes  qui  font  «aillie  dam 
i'a\itc  du  ca>cum,  et  Taire  disparaître  si  complètement  la  vahule  iléo-rva 
que  remboucburc  de  l'iléon  dans  le  (^tos  intestin  deviendra  tn')>-analo(ruf 
celle  de  l'u^sophage  dans  l'estomuc. 

Lorsqu'on  se  propose  d'étudier  la  conformation  et  la  structure  àt. 
>ahule  iléo-ca*cale,i>n  peut  insuffler  lecîecum  par  l'iléon,  leiai>sc*r  «ëi'bf 
et  pratiquer  ensuite  une  ou\erture  sur  sa  paroi  externe.  1,es  prépintioi 
de  ce  genre  sont  utiles.  Mais  elles  ne  s«'iuraient  suflire.  La  ^ahulcdo 
être  étudiée  aus>i  sur  des  préparations  fraiclies,  qui  seules  peuvent  t 
doinier  une  notion  tout  à  fait  exacte  et  complète. 

(Uttte  \al\ule  a  pour  usage  de  s'opposer  au  reflux  des  matières  suinlfi 
liquides  et  gazeuses  du  gros  intestin  dans  l'intestin  grêle.  —  IHiur  cooiUlfi 
qu'elle  s'oppose  au  retlux  des  liquides,  il  suffit  de  \erserde  l'eau  daoi  k 
carum  par  le  cùlon:  bien  que  l'iléon  soit  resté  libre,  il  ne  passe  pi»  om 
seule  goutte  de  liquide  dans  sa  cavité;  et  si,  (Nuir  forcer  ee  pasM}:e«  on 
soumet  le  carum  à  la  pression  d'une  colonne  d'eau  de  *i  ou  3  mt*trw,oo 
recoiniait  que  le  liquide,  loin  de  s'écbapper  par  l'orifice  iléi»HMra],  dittn^ 
les  pan>is  du  gms  intestin  et  finit  par  les  rompre. —  Si,  au  lieu  de  le  rrinplii 
d'eau,  on  l'insunie.  ou  constate  également  que  l'air  ne  s'échappe  pai  pu 
l'iléon.  Or.  si  les  ^az  et  les  liquides  trou\ent  dans  cette  \ahHle  une  btf- 
rière  inlrancbis>able,  il  de\ient  é\ident  que  les  matières  demi-liquidM  oa 
solides  si'ront  plus  sûrement  arrêtées  encore.  <!ompnsée  de  deu\  ^al*« 
s'appliquant  l'une  sur  l'autre,  on  citneoit  que  les  plus  faibles  coiitrvljuw 
de  l'intestin  ^.Tcle  >ultir(>nl  pour  écarter  ces  \ahes,  c'esl-A-dire  |H)urfiv 
lasser  le  ré>i<lu  di>s  solistautes  alimentaires  de  l'ilénn  dan>  b'  c.i'«  um. «'t ^iK 
celles-ci,  en  rrfhianl  sons  rinthu*nce  des  ciintrarlion>  du  gn»s  intotiii,  irnim 
de  même  puni  léniltat  de  les  rappnicber.  l.'orcln>iMn  de  l'intotin  ^rrùlf  pu 
la  \al\uli'  >iliiêe  a  M)n  eniboucbure  ne  cotisi>te  doue  pa>  dans  un  ^lUipl' 
aiTmiitemiMil  des  deux  le\res  qui  circonscri\ent  son  orifice,  mais  daii>  Uju^* 
taposiliiMi  ih*^  di'iix  \.i1\i>^  qui  la  composent. 

lli^Tohii.K  I  .  -     1.1  va!\-ili'  .l.M-r.n  .ilo  a  l'I»'  «I.  •  i.u\iTl-.'   ni   l.'iT.'l  |<.ii- <*.     Vur  k.  :  '■' 
sKirulaiil    Mi!i  1  M»!!  tii  f-,  a  aiiN'»!   lir«*iii>neii!(>nt  drlini    ses  tiHjip-N,  Il  U  »l«>i|!ni*  >mu»  .f  ^^ 

t\  'iff'rt  ii/f    lir  i  i/i  nu,  A'\   Uf    lui    I  ••!J»a'Ti*    *\iU'    It's  ll^lIrS  st|l>ailtrs   :    H  Au   Illi-Il.flll      .''*^* 

n  |!it.iuiii<'  ■'  \»  >■  iiitiM  |«'N  al-ii<iniiiiaii\  m-  <  lUitrard  lit  rt    «'••ii.]iiiiiiMit  If  Triiln-,  tî  !>  J  *f** 

n  plii^  ilf  lai^'in  jMiur  i|rjr  li-^  i-m  rt'iin'iiS  ri'itioiiifiit   \rrH   |r«   iiit' ^tiiis    jirrlr*.  iri'ot '*' •* 

••  •  h\!ihi  aljnii  «t  N.i|f-:.i  |.ji-i«<- |iar  I»'  \i>iniss<*iiiciil.  «pu*    |>-iur  i)u  lU  s^    |n.r1inMiT*  l*'** 

I»  I  «-M  |»uiii|iiiii  1.1  nu  I  ijio.i  s  uiiit   .lU  imIiiii.  il  fXisti'  uiH'  ifiliiiH'  iiiiMiilii  j  •'  ■;.!;  fjt^'"' 

•  «Idiis  la  i-a*"'»' «II' «rlui-ri.  «iiM»'   iiii-iiil*ra:i«'.    (in    uttniM' «)<•   l'ili-fin  <|>ii   >  a*a;in' j-j»'|«K'''- 

••  iiMi,   ipii    I  M   "iii-*  I  nnn»'iiir.  )«■    l.i|>|it|i«'   o^mt»  ii/i»   //#■  i'tf*'"n.    l.iirv}i,i    li  *   ii;f'i*'**' 

••  i-.ii  kuil*' <ir  la  •  "MijMi  ■^«l>•n  i]ii  Vi'utu'.    i-'iiiMiit- lil  \cîn|i''«  ii»!i'»|jiis  «^uih  rifur*.  il*  s! -'^  " 

"  l«'lil  •i(irfi  \\v  Nur  !«•  ir"!i  ili-  1  ili'iiii.fl  W  \vrnir\iX,   m    *«>it«*  •prii-»  m-    pcu\rnt  **■  [-'•*'•' 

'•     lifl,!.    • 

>i\  .iii*  |li^  taiij,  <î     Itaiiliiii   niciitioiiiii-  a(l>''i   ^«\.^I^Ull'  ili-  •'i'ri|>li.  in   {  ii'>i  i|'^-'* 
ilallN  li-N  llii  lUi  «  !•  I  tll«  ^,<  1  !•'  il>''^li:ili'   «'l'il^  I  I  iIiMim!!!  iii;itl>v||  lit'  M//i /l/f*.   C  f^l  a    «t  llf  i|  ?*■  * 
l  ••!■  Miil«<  i{i|  >|  •  «(  p  •lr\ali:«'  (II-  la  ijMiin-  ili*  lui  a^^ur  atta*  If'  ^m  \,nxu.  l't  nrillt  nu  ni,  it'»*'  *** 
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qu'il  en  aurait  donnée:  car  il  ne  la  décrit  pas!  Ainsi  que  Varole,  il  se  contente  de  signaler 
son  existence  et  ses  usages.  Voici,  du  reste,  tout  ce  qu'il  en  dit  au  point  de  vue  anatomique  : 
«  Cest  pourquoi  une  valvule,  que  j'ai  démontrée  depuis  1579  dans  toutes  nos  écoles,  se 
»  trouve  située  au  commencement  du  cAlon,ià  où  il  s'unit  à  l'iléon;  cette  valvule  est  membra- 
»  neuse,  épaisse  et  regarde  en  arrière  (1).  m  Telle  est  sa  description  dont  l'exactitude  a  été 
célébrée  sur  tons  lestons.  Elle  nous  montre  que  Bauhin  n'a  rien  ajouté  à  ce  qu'avait  dit  son 
prédécesseur,  et  qu'il  n'hésite  pas  à  s'attribuer  la  découverte  de  la  valvule  qui  porte  encore  son 
nom.  Mais  cette  prétention  est  d'autant  plus  inadmissible  que  Varole,  d'une  part,  l'avait 
observée  six  ans  avant  lui,  et  que  Bauhin,  d'autre  part,  a  lu  Varole,  et  si  bien  lu  qu'il  lui 
emprunte  en  partie  son  langage.  L'anatomiste  italien,  en  effet,  avait  dit,  pour  démontrer 
l'utilité  de  cette  valvule,  que  si  elle  n'existait  pas,  les  excréments,  au  moment  de  la  contrac- 
tion du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  pourraient  aussi  bien  remonter  vers 
l'iotesûn  grêle,  troubler  la  chylification  et  être  rejetés  par  le  vomissement,  que  s'échapper 
par  roritice  inférieur  du  tube  digestif  : 

M  Sed  quia  ex  itrœdicta  ventins  cot/ipressione  non  erat  major  ratio  cur  fèces  ab  intestino 
KrasiO  reyurgitarent  ad  tenuiay  chylique  distributionem  pertxirbarenty  ac  vomitum  stei^o- 
rqceum  provocarent,  quam  per  in  fer  ius  for  amen  extrent  (2).  «Ainsi  s'exprime  Varole. 
Écoutons  maintenant  Bauhin  : 

«  Sed  quia  ex  ventris  compressione,  non  minuf  fèces  ex  colo  in  iléon  relabi  poteranl, 
chyiîque  distributionem  perturbare,ac  vomitum  stercoraceumprovocafWy  quam  per  fora- 
men  tnfeiius  exire  (3). 

En  superposant  les  deux  textes,  leur  identité  devient  évidente.  Pour  la  dissimuler  un  peu, 
Baohin  avait  pris  soin  d'intercaler  dans  sa  période  une  phrase  incidente  que  j'en  ai  retranchée 
afin  de  rendre  la  confrontation  plus  facile.  Cet  auteur  s'est  donc  rendu  coupable  d'un  acte  de 
piraterie  scientifique  que  l'histoire,  dans  son  impartiale  et  inflexible  rigueur,  ne  saurait  trop 
flétrir. 

Au  xvii*  siècle,  cette  valvule  a  été  mentionnée  aussi  par  Fabrice  d'Acquapendente,  qui  a  fait 
remarquer  le  premier,  en  1C18,  qu'en  insufflant  le  gros  intestin  par  l'anus,  elle  s'opi)ose  au 
passage  de  l'air  dans  l'iléon  {U)  ;  par  Riolan,  qui  l'a  considérée,  à  la  même  époque,  comme 
ane  barrière  que  les  clystères  ne  sauraient  franchir  (5);  ]»ar  Casserius  et  Tulpius,  qui  en  ont 
donné  chacun  une  figure;  par  Bartholin,par  lljghmore,  par  Diemerbroeck,  etc..  etc. 

Mais  pour  trouver  une  véritable  description  de  la  vnivule  iléo-cspcalc,  il  faut  remonter 
JBsqu'à  Morgagni,  qui,  le  premier,  en  1710,  en  a  tracé  l'histoire  dans  ses  Adversaria  anato- 
mtca,  avec  cette  exactitude  dont  il  adonné  tant  de  preuves  et  ce  luxe  prodigieux  de  saine 
érudition  dont  il  semble  avoir  emporté  le  secret  (G). 

Quelques  années  plun  tard,  Winslow,  eu  termes  très-concis,  mais  substantiels,  a  fait 
connaître  sa  structure.  C'est  lui  qui,  le  premier,  a  démontré  que  le  cùlon  et  le  cœcum  ko 
Tfplient  de  dehors  en  dedans  pour  concourir  ïi  la  former^  que  les  fibres  longitudinales  de 
l'iléon  se  continuent  avec  les  fibres  circulaires  du  gros  intestin;  que  le  plan  circulaire  du 
premier  pénètre  dans  l'épaisseur  du  repli  constitué  par  le  second,  etc.  (7). 

Mais  cette  structure  cependant  n'avait  été  en  quelque  sorte  qu'ébauchée  U  grands  traits  par 
Winslow.  En  1754,  B.  S.  Albinus  la  reprend,  et  l'expose  dans  tous  ses  détails.  Sa  descrip- 
tion de  la  valvule  iléo-cxcalc  est  la  plus  claire,  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  qui  ait 
été  publiée  jusqu'à  ce  jour.  Il  a  très-bien  observé  les  deux  valves  qui  la  com)M)sent,  ainsi  que 
la  structure  de  ces  valves  et  le  mécanisme  qui  semble  avoir  présidé  à  leur  formation.  11  a 
démontré  le  premier  que  lorsqu'on  a  enlevé  la  tunique  séreuse  et  incisé  les  fibres  longitu- 
dinales de  l'iléon,  on  peut  dédoubler  chaque  valve,  au  point  d'effacer  la  valvule  (8). 

C.  —  Appendice  du  caecam. 

Vappendice  cœatl,  appelé  aussi  appendice  vermiforme  ou  vermiculaire,  est 
cylindrique,  du  diamètre  dune  plume  à  écrire,  d'une  longueur  qui  varie 
de6  à  8  ou  10  centimètres.  Un  repli  du  péritoine  Tattache  à  la  partie  interne 
du  cîccum  et  lui  forme  une  sorte  de  petit  mésentère. 

Cet  appendice  est  le  plus  souvent  fl^xueux,  mais  présente  du  reste  beau- 

(1)  G.  Bauhin,  Tfieat.  anat,  Francofurli,  1605,p.  121,  ettab.  XV,  fig.  3. 

(:?)  Oft.  cit.,  p.  69. 

(3)  Op.  a/.,  p.  121. 

(ft)  Fabricii  ab  Acquap.,  Ojtera  oinnin.  Lugd.,  1738,  p.  142. 

(5)  J.  Kiolan,  Enrhitid.anat.  Lugd.,  lC/i9,  et  105. 

(6)  Morgagni,  Adrersaria  anat.  lll,  animad.9, 10,  11,  12  et  13. 

(7)  Winslow.  Ejposit.  nnnt.  1732,  p.  317. 

(8)  B.  S.  Albinus,  De  voicida  coii.  [Acad.  anat.,  t.  I,  lib.  II,  cap.  11) 
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coup  de  variétés  duns  sa  direcliun  et  sa  situation.  Ou  le  trouve  quelquefois 
accolé  à  la  face  postérieure  du  ca*cum.  Sur  uu  individu  où  il  avait  pris 
cette  situation  et  cette  direction,  il  remontait  jusqu'au  bord  tranchant  du 
ibie,  et  entrait  en  contact,  par  son  extrémité,  avec  la  vésicule  biliaire.  Sur 
d'autres,  il  se  porte  en  bas  vei*s  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Plus  souvent 
il  s'applique  ou  s'enroule  aulour  de  la  partie  terminale  de  l'iléon.  —  Sa  sur- 
face est  lisse.  Sa  base  répond  à  la  partie  postérieure  et  interne  du  cul-de-sac 
du  ca'cum.  Son  sommel  est  arrondi. 

Lorsqu'on  inci-e  l'appendice  ca'cal  sur  sa  longueur,  on  constate  qu'il 
est  creusé  d'un  canal  étendu  de  sa  base  vers  son  sommet,  et  que  ce  canal 
communique  en  haut. avec  la  cavité  du  ciecum  par  un  orifice  arrondi,  ti'ës- 
étroit  chez  quelques  individus,  évasé  au  contraire  et  infundibuliforme  chez 
d'autres.  Au  niveau  de  cet  orifice,  on  observe  assez  fréquemment  un  repli 
semi-lunaire  de  la  muqueuse  qui  le  voile  en  partie. 

Les  parois  de  ce  canal  sont  trùs-épaisscs  lorsqu'on  les  compare  à  son 
calibre.  Elles  se  composent  du  reste,  comme  celles  des  intestins,  d*une 
tunique  séreuse,  d'une  tunique  musculeuse  dont  la  couche  longitudinale  offre 
plus  d'épaisseur  que  la  couche  circulaire,  d'une  tunique  celluleuse  très-dis- 
tincte, et  d'une  tunique  muqueuse.  Les  glandes  en  tube  de  cette  dernière 
tunique  sont  souvent  plus  longues  et  plus  composées  que  celles  dos  autres 
parties  du  gros  intestin.  C'est  surtout  vers  le  sommet  de  l'appendice  CA^cal 
qu'on  rencontre  ces  glandes  composées.  Les  auteurs  signalent  aussi  la  pré- 
sence de  follicules  clos,  qui  s'y  montreraient  mtîme  en  grand  nombre,  mais 
dont  je  n'ai  trouvé  chez  l'homme  aucune  trace. 

L'appendice  vermiculaire  est  ordinairement  rempli  de  mucus  qu'il  verse 
dans  le  circum.  On  y  rencontre  quelquefois  des  matières  excrément ilielles 
ou  des  débris  de  maticrcs  fécales  endurcies  ;  quelquefois  aussi  des  corps 
étrangers,  tels,  par  exemple,  que  des  pépins  de  fruits,  des  grains  de 
plomb,  etc.  Santorini  y  a  trouvé  des  oxyures  vermiculaires.  —  Chez  le 
fœtus  où  cet  appendice  communique  plus  largement  avec  le  gros  intestin, 
il  est  constamment  plein  de  méconium.  —  Organe  rudimentaire,  il  ne 
paraît  avoir  aucun  usage  important.  Dans  quelques  cas,  on  l'a  trouvé 
oblitéré,  et  cette  oblitération  n'avait  entraîné  aucune  suite  fâcheuse;  chez 
certains  individus,  il  a  pu  tMre  excisé  sans  plus  d'inconvénient. 

Le  ca'cum  est  très-riche  en  glandes  vésiculeuses.  Lorsqu'il  devient  le 
siège  d'ulcérations,  c'est  constamment  par  ces  glandes  que  celles-ci  dé- 
butent. Si  ces  ulcérations  se  montrent  sur  les  parois  antérieures  ou  latérales, 
elles  sont  rarement  suivies  de  perforation.  Mais  si  elles  occupent  la  paroi 
postérieure,  qui  est  le  plus  ordinairement  dépourvue  de  péritoine,  Tin- 
flammation  peut  s'étendre  au  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Dans  ce  cas,  elle 
prend  subitement  un  caractère  très-aigu,  et  se  termine  en  général  par  la 
perforation  du  canum  et  la  suppuration  :  ainsi  se  développent  la  plupart  des 
abcès  de  la  fosse  iliaque. 

Les  artères  du  caruni  et  de  son  appendice  viennent  de  la  partie  termi- 
nale de  la  mésentérique  supérieure.  —  Ses  veines  vont  se  jeter  dans  le 
tronc  veineux  correspondant. 
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\j^  Mïii6CiïU\  lymphaliqueA  se  reudeiil  duiis  de  petiU  ganglions  situés  sur 
U  Taie  interne  de  l'organe,  au  voisinage  de  l'angle  iléo-cwcal. 

§  2.  —  CÔLON. 

1^  cùlun  (xmXcv,  de  xuXOw,  j'arri^te),  ainsi  nommé  parce  que  c'est  surtout 
()au9saca\ité  que  séjournent  les  matières  Técales  avant  leur  expulsion,  est 
(Hte  partie  du  gros  intestin  qui  s'étend  du  cuicum  au  rectum,  en  embrassant 
dans  non  circuit  toute  la  masse  flottante  de  l'intestin  grOle. 

Sa  ImtfiieHrj  comparée  à  celle  du  ca'cum  et  du  rectum,  est  si  considé- 
rable qii  il  semble  constituer  à  lui  î>eul  la  presque  totalité  du  gros  intestin. 

S»n  iliametrr  lient  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  celui  du  ciecum  et 
leliii  (II*  1  intestin  grOle.  Il  \arie  beaucoup  sur  les  di\ers  points  de  son 
trajet,  suivant  que  ses  parois  sont  rétractées  ou  distendues  par  des  ^az. 

Sa  iiîHiiiion  et  sa  direction  nous  sont  déjà  connues.  Nous  a\ons  \u  qu'elles 
Knnelteut  de  le  diviser  en  quatre  portions  :  U[ie  portion  droite  ou  asven- 
^,  une  portion  tran»oerse  appelée  aussi  arc  du  côlon,  une  portion  gauche 
N  ée$rendanle^  et  une  portion  iliaque^  ou  S  iliaque  du  côlon, 

A.  cèiMi  «MeBtfaHt.  —  l.a  portion  droite  ou  ascendante  du  côlon  s'étend 
fc  caecum  à  la  (ace  inférieure  du  foie  et  à  la  vésicule  biliaire ,  où  elle  se 
roDtinuc  avec  la  portion  transversale.  Sa  direction  est  d'autant  plus  tlexueuse 
în'elle  se  trouve  plus  rapprochée  du  foie. 

U  côlon  ascendant  <*st  une  des  parties  les  moins  mobiles  du  canal  intes- 
tinal. I,e  péritoine  no  lui  fournissant  qu'une  tunique  incomplète,  ou,  lors- 
fv'il  l'entoure  complètement,  le  pédicule  qu'il  lui  constitue  étant  toujours 
frw-court,  il  présente  une  fixité  supérieure  encore  ù  celle  du  ciecum  ;  aussi 
Kle  \oit-on  pas  participer  h  ces  déplacements  dont  la  plupart  des  autres 
HKèrcs  de  l'abdomen  de\iennent  quelquefois  le  sié^e. 

*oppor/>.  —  Kn  arrière,  il  est  appliqué  d'abord  sur  le  muscle  carré  lom- 
kire,pui<  sur  le  rein  droit,  auxquels  il  adhère  par  un  tissu  cellulaire  très- 
taie,  fl  dont  il  se  trouve  séparé,  lorsque  ses  parois  sont  fortement  ré- 
Indée:»,  par  le  pédicule  extrêmement  court  que  lui  forme  le  péritoine 
Nii'ule  qui  porte  le  nom  de  rnésovolon  droit. 

Kn  a\ant.  en  dedans  et  en  dehors,  il  répond  aux  circnuMilutions  de  l'in- 
Wii  grîMe  qui  le  recouvrent  presqui»  constamment,  et  qui  le  séparent  de 
^  paroi  antérieure  de  l'abdomen  (fig.  389). 

H.  tétoH  tra«M%enie.  —  La  portion  trau8\crse  du  côlon  s'étend  de  la  >ési- 

•"«l»' biliaire  à  l'extrémité  inférieure  de  la  rate,  tlle  décrit  une  courbure 

^t  la  convexité  regarde  en  avant  :  d'où  le  nom  d'arc   du   vôlon  qui  lui  a 

*lé  donné.  .Mais  sa  dire<'tion  n'est  pas  toujours  transversale  et  horizontale. 

'rtiVsnu^ent,  a\anl  d'avoir  atteint  le  phui   médian,  on   la    \oil  se  porter 

''bliqiiement  en  bas,  au-devant  des  replis  de  l'intestin  j^rèle,  puis  remonter 

<:09uile  en  formant  une  anse  à  c'onca\ilé  supérieure.   i\{'{W  disposition  se 

Niirontre   surtout  chez  les    femmes  dont    la   hase   du    thorax  i'>|   phis  on 

*ï^»ins  étranglée.  Kn  outre,  le  eiM»)n  traiisxerse,  au  iiixean  du  loir  et  .ni- 

•îe?îi'"îj  de  la  rate,  présente  constamment  des  tlexuojKO?. 

\\ ,  —  17 
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Ij)r8qu41  suit  une  direction  exactement  ti*ansversalef  lare  du  côlon  est 
situé  sur  la  limite  des  régions  épigastrique  et  ombilicale,  c'est-à-dire  à 
égakî  distance  à  peu  près  de  l'appendice  xiplïoïde  et  de  l'ombilic.  Pendant 
la  durée  de  la  chymifîcatiun,  il  s'abaisse  plus  ou  moins  pour  reprendre 
ensuite  sa  situation  première.  Chez  les  individus  obèses,  il  tend  au  con- 
traire à  se  rapprocher  de  l'appendice  xiphoïde. 

[{apports.^  En  haut,  il  est  contigu  :  par  sa  partie  médiane,  à  la  grande, 
courbure  de  l'estomac  ;  par  son  extrémité  droite,  à  la  face  inférieure  du  foie  ; 
(>t  par  son  extrémité  gauche,  à  la  partie  inférieure  de  la  rate  (fig.  789). 

\'A\  bas,  il  repose  sur  les  circonvolutions  de  l'intestin  grCle,  qui  lui  forment 
une  sorte  de  coussinet  (fig.  773). 

En  avant,  il  est  recouvert  par  le  grand  épiploon,  qui  le  sépare  de  la 
p.iroi  antérieure  de  l'abdomen. 

Kn  arrière,  il  répond,  à  droite  à  la  partie  moyenne  du  duodénum,  et,  dans 
le  reste  de  son  étendue,  au  mésocOlon  ti-ansverse. 

il,  cèion  deMrcndant.  —  La  portion  gauche  du  côlon  est  un  peu  plus 
longue  que  la  droite.  Son  extrémité  supérieure  se  trouve  plus  profondé- 
ment située,  et  se  rapproche  davantage  de  la  face  interne  des  côtes  :  d'où 
il  suit  qu'elle  ne  repose  pas  sur  la  partie  moyeiuie  du  rein  correspondant, 
mais  sur  son  bord  convexe,  et  qu'elle  présente  une  direction  moins  verticale 
que  le  côlon  ascendant.  Le  rein  gauche  étant  ordinaiiement  plus  élevé  que 
le  droit,  les  rapports  du  côlon  descendant  avec  le  muscle  carré  lombaire 
sont  plus  étendus.  Lorsqu'on  se  propose  d'établir  un  anus  contre  nature  par 
le  procédé  de  Litti-e  et  d'Amussal,  il  mérite  la  préférence  sur  le  côlon 
droit,  non-seulement  parce  qu'il  est  plus  rapproché  du  rectum,  mais  aussi 
parce  qu'il  est  plus  accessible.  Infcrieu rement,  il  croise  la  crête  iliaque  au 
niveau  de  l'union  de  ses  deux  cinquièmes  antérieurs  avec  ses  trois  cin- 
quièmes postérieurs.  Par  son  calibre,  moins  considérable  en  général  que 
celui  des  autres  portions  du  gros  intestin,  par  ses  rapports  avec  l'intestin 
grêle,  par  ses  connexions  avec  le  péritoine,  par  sa  fixité,  il  offre  du  reste 
la  plus  grande  analogie  avec  le  côlon  ascendant  (tig.  789). 

1).  Portion  iliailue  ou  »  Iliaque  dueàion..  —  Hllle  c»ccupe  la  fosse  iliaque 
gauche,  qu'elle  déborde  ordinairement  en  haut  et  en  avant.  Son  extrémité 
supérieure  est  indiquée,  dune  part,  par  un  changement  de  direction,  de 
l'autre  par  l'origine  du  niésocôlon  iliaque.  Son  extrémité  inférieure  ou 
interne  correspond  à  runion  du  sacrum  avec  l'os  des  iles. 

La  direction  de  1'^' iliaque,  bien  que  constamment  flexueuse,  présente 
cependant  beaucoup  de  variétés.  Le  plus  souvent  ou  la  voit  se  porter  d'abord 
«ibliquenienl  eu  haut  et  en  dedans,  se  réfléchir  ensuite  pour  se  diriger 
presque  verticalement  en  bas  au-devant  du  muscle  iliaque,  en  décrivant  une 
courbure  «à  concavité  inférieure,  puis  se  dévier  de  nouveau  en  formant  au-de- 
vant du  grand  psoas  une  seconde  courbure  à  concavité  supérieure,  et  se  con- 
tinuel alors  avec  le  rectum. 

La  jiortion  iliaque  est  la  plus  mobile  des  qualie  parties  du  côlon  ;  elle 
emprunte  celle  mobilité  au  mrsucôUm  fliafjue.  (le  repli,  plus  large  dans  sa 
parli<'  in(»ycrni('  qu'à  ses  cvlrcrnilés,  se  termine  supérieurement  en  pointe. 
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eiiseconUiuianlavcc  le  mésocôlon  gauche  lorsque  celui-ci  existe,  et  s'unit 
iniérieuremenl  au  mésorectum.  Il  oflrc  quelquefois  assez  de  longueur  pour 
permettre  à  1\S  iliaque  de  remonter  jusqu'à  l'ombilic,  et  môme  pour  se 
prolonger  à  droite  jusqu'au  côté  interne  du  civcum. 

Chez  le  nouveau-né,  VS  iliaque  présente  une  situation  et  une  direction 
différentes  de  celles  qui  viennent  d'Otre  indiquées.  M.  Huguier  a  avancé  que 
sardi\  f(i*tus  examinés  par  lui,  il  a  trouve  dix  fois  cette  partie  du  côlon,  ainsi 
que  le  rectum,  à  droite,  dans  le  voisinage  du  ctecum.  Sur  quatorze  fœtus 
à  terme  j'ai  rencontré  en  effet  huit  fois  cette  disposition  :  VS  iliaque  alors 
occupe  l'excavation  du  bassin  ;  de  ses  deux  courbures,  l'une,  située  à  gauche, 
regarde  en  haut  par  sa  concavité;  l'autre,  placée  à  droite  de  la  précédente, 
regarde  en  bas  ;  le  rectum,  par  son  origine,  répondait  au  côté  interne  du 
CiTCum.  I>es  six  autres  fœtus,  trois  offraient  la  disposition  normale;  chez  les 
Irois  demie i-s  VS  iliaque,  très-dilaté  et  fort  long,  était  double  en  quelque 
wle:  le  côlon,  après  s'iUre  contourné  à  gauche  en  S,  passait  transversale- 
ment au-devant  de  la  base  du  sacrum,  pour  se  contourner  aussi  en  8  dans 
Il  fosse  iliaque  droite  qu'il  remplissait,  puis  croisait  la  symphyse  sacro- 
iiiiqiic  droite  et  se  continuait  avec  le  rectum.  De  ces  faits,  il  suit,  en  ré- 
luné :  !•  que  chez  le  nouveau-né  la  fosse  iliaque  gauche  est  remplie  le  plus 
hâlnuirllement  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grOle  ;  2<»  que  VS  iliaque 
Mlliigô  dans  l'excavation  pelvienne  :  8°  que  le  rectum  répond  en  général  à  la 
ijmphysH'  sacro-iliaque  droite. 

Rapintrtu,  —  Par  sa  partie  antérieure,  la  partion  iliaque  du  côlon  répond  à 
b  paroi  abdominale  et  aux  circonvolutions  de  l'iléon  qui  la  recouvrent  ou 
b  Uis:f-t>nt  à  découvert,  suivant  qu'elle  est  rétractée  ou  dilatée.  (Juelquefois 
eeirirconvolutions,  en  s'insinuant  entre  elle  et  la  [laroi  abdominale,  la  refou- 
lait en  haut  et  en  dedans:  lorsqu'elle  remonte  vers  l'ombilic  ou  vient  s'ac- 
coler au  c;iTuni,  c'est  par  ce  mécanisme  qu'elle  est  refoulée  de  gauche  à 
4»ite.  hans  les  cas  de  ce  genre,  si  un  chirurgien  avait  à  établir  un  anus 
wnlre  nature  au  niveau  du  pli  de  l'aine,  il  lui  serait  à  peu  près  impossible 
et  Misir  une  ans<^  du  gros  intestin. 

tn  nrrii're,  l'S  iliaque  s'applique  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  à  laquelle 
Tattarlie  le  repli  que  lui  fournit  le  péritoine. 

Sur/il/ f  twtnne  du  nilon.  —  La  surfacr  t'xtenw  du  côlon  ne  dill'ère  pas  de 
celle  du  caruni.  Comme  cette  dernière,  elle  est  irrégulièrement  prismatique 
et  Iriaiigul.iire,  bien  cependant  que  ce  mode  de  couliguration  soit  moins 
pruuoiu'é  ?in'  le  côlon,  et  s'elface  nièuie  presque  entièrement  sur  l'S  iliaque. 
OD..l)Mi\e  aussi  sur  toute  son  étendue  ;  1"  les  trois  bandelettes  longitudales 
^u«'in)iis  av«»ns  Nues  partir  de  la  base  de  l'appendice  ca'cal  ;  lî"  les  trois  séries 
'^•li"ss4'liiivs  ((tuiprises  enhe  ces  bandeleltes,  et  les  sillons  ou  étranglements 
<lui><-|Miriil  «es  bosse l u re>  ;  .*>"  enlin  le>  appenilirt-s  épiploKjues,  eu  nombre 
Uri;il)l(..  —  Chez  le  fœtus,  relie  conlorination  bosselée  et  variqueuse  dn 
c»Ioii  n>\isi(>  pas4'Ucore;  elle  iw  eoinuience  à  si'  nianiresler  que  vers  le 
**pti«'mi'  mi»i>  de  In  ^'ross«'ss«*  (tig.  7Sî»  . 

*^  surface  intfrne.  comme  celle  du  caTum.  présente  une    conformai  ion 
ïn\erH' de  celle   de    si   surface    externe.  V.w  outre,  lorsqu<'   la    raxilé  du 
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<:ùluii  est  vide,  ses^  paruis»  se  réli'aclant  coasidérablemeulou  remarque  ^  el  là 
sur  la  tuuique  muqueuse  de  petites  saillies  irrégulières  formées  par  des 
replis  de  cette  membrane. 

Vaiêseaux  et  nerfs  du  côlon,  —  Les  artères  qui  se  distribuent  au  côlou 
ascendant  et  à  la  moitié  droite  du  côlon  transverse  viennent  de  la  mésen- 
térique  supérieure,  ce  sont  les  coliques  droiles.  Celles  qui  se  rendent  à  la 
moitié  gauche  de  l'arc  du  côlon,  nu  côlon  descendant  et  à  l'S  iliaque 
émanent  de  la  mésentérique  inférieure,  ce  sont  les  coliques  gauches. 

Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères,  et  vont  se  jeter,  les  unes  dans  la 
grande  mésaraïque,  les  autres  dans  la  petite  mésaraïque. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  extrêmement  nombreux.  On  ne  les  voit 
pas,  comme  ceux  de  l'intestin  grêle,  suivre  d'abord  une  direction  longitudi- 
nale, puis  se  couder  ensuite  à  angle  droit  pour  se  porter  vers  le  bord  posté- 
rieur  de  l'organe.  Ils  se  rendent  directement  dans  de  petits  ganglions  situés  au 
voisinage  de  son  bord  adhérenL 

Les  nerfs  émanent  de  deux  plexus  différents  :  ceux  qui  se  distribuent  au 
ciecum,  au  côlon  ascendant  et  à  la  moitié  droite  du  côlon  transverse, 
naissent  du  plexus  mésentérique  supérieur,  c'est-à-dire  du  plexus  solaire; 
ceux  qui  se  rendent  dans  lu  moitié  gauche  du  côlon  proviennent  du  plexus 
mésentérique  inférieur,  qui  lui-mOrae  tire  son  origine  du  plexus  lombo- 
aortique.  —  Les  u[is  et  les  autres  se  terminent  en  partie  dans  la  tunique 
musculeuse,  en  partie  dans  la  tunique  muqueuse. 

§  3. —  Rectum. 

Le  rectum,  ainsi  nommé  parce  que  sa  moitié  supérieure,  la  seule  appa- 
rente, suit  une  direction  plus  ou  moins  recliligne,  constitue  la  partie  teiini- 
nale  du  gros  intestin  et  du  tube  digestif  (fig.  79/i). 

Sa  limite  inférieure  est  établie  par  une  ligne  circulaire  qui  répond  à 
Tanus  et  qui  sépare  très-nettement  la  peau  de  la  muqueuse  digestive. 

.Sa  limite  supérieure  ne  saurait  être  déterminée  d'une  manière  précise, 
le  rectum  à  son  origine  se  con^nuant  à  plein  canal  et  sans  ligne  de  démar- 
cation aucune  avec  VS  iliaque  du  côlon  ;  mais  la  seconde  courbure  de  VS 
iliaque  correspondant  en  général  à  la  partie  interne  du  grand  psoas,  le  détroit 
supérieur  du  bassin  a  pu  être  considéré  comme  établissant  le  point  où  finit 
le  côlon  et  où  commence  le  recttim.  —  Lorsque  VS  iliaque  occupe  sa  situa- 
tion normale,  l'origine  du  rectum  répond  donc  à  la  symphyse  sacro-ilic^que 
gauche.  Lorsqu'elle  se  trouve  repoussée  en  haut  et  en  dedans,  ce  qui  n'est 
pas  rare,  cette  origine  répond  à  l'angle  sacro- vertébral,  et  peut  même,  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  reposer  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  bîisc 
du  sacrum.  Enfin  lorsque,  par  suite  de  l'allongement  du  mésocôlon  iliaque, 
elle  descend  en  partie  dans  l'excavnlion  pelvienne,  l'extrémité  supérieure 
du  rectum  no  repose  plus  ordinairement  sur  l^  détroit  supérieur,  mais  s'in- 
cline plus  ou  moins  en  avant,  et  forme  alors,  avec  la  partie  terminale  du 
côlon,  tantôt  un  angle  droit,  tantôt  un  angle  aigu. 

Le  rectum  se  trouve  donr  situé  en  lulalilé  dans  l'excavation  du  bassin.  Il 
repond  à  la  paroi  postérieure  de  celle  ci,  dont   il  suit  très-exactement  la 
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iviurlmrv.  —  Supériouivmfnl  il  os(  iini  an  snrriini  par  un  ropli  thi  péritoims 
lialKird  ÛS8PZ  largo,  qni  «•  rétrécit  ensnito  grachiolloment  pour  se  terminor 
•'niMnnto.  Plnsba»  \o  péritoine  ne  l'entoure  pins,  mais  passe  sur  lui  à  peu 
l»ris  comme  il  passe  sur  la  seconde  portion  du  duodénum.  Plus  bas  encore 
la  «érense  abdominale  l'abandonne  entit^rement,  en  sorte  qu'il  entre  en 
••intact  immédiat  avec  les  organes  voisins  auxquels  il  est  uni  par  un  tissu 
iHliilflire  lâche.  Sa  partie  terminale  traverse  de  haut  en  bas  le  plancher  de 
IVxra^alion  pehienne,  en  contractant  avec  celui-ci  les  connexions  les  plus 
intimes.  On  voit  par  conséquent  qu'il  présente  une  fixité  d'autant  plus 
erande qu'on  l'examine  sur  un  point  plus  rapproché  de  sa  terminaison  :  sa 
partie  supérieure,  entourée  par  le  péritoine,  participe  de  la  mobilité  de  VS 
iliiquf;  sa  partie  moyenne  ne  peut  exécuter  que  de  légers  mouvements  de 
laléralité;  sa  partie  inférieure  présente  une  immobilité  absolue. 

Uhntjueur  du  rectum  varie  de  18  à  22  centimètres.  Pour  la  déterminer 
ater  exactitude,  il  faut  enlever  les  pubis,  la  vessie  et  la  prostate,  appliquer 
sir  la  paroi  antérieure  de  l'organe  un  (il  qui  en  sui>ra  la  direction,  puis 
ttsurer  l'étendue  de  ce  fil.  Si  l'on  incise  ensuite  celle  paroi  sur  la  ligne 
■niiane  et  si  l'on  mesure  de  la  même  manière  la  paroi  postérieure,  on 
nronnall  que  celle-ci  est  un  peu  plus  courte  que  la  précédente.  En  prenant 
hmoyenne  de  ces  deux  résultats,  on  obtient  lal(»ngueur  de  l'axe  du  rectum, 
^i>'él('\e  en  moyenne  à  20  ou  21  centimètres. 

Le  calibre  de  cet  intestin  diffère  selon  ses  divers  états  de  vacuité  ou  de  plé- 
Ditnde.  Lorsque  le  rectum  est  vide  et  rétracté,  son  diamètre  dépasse  à  peiui* 
Huide  l'intestin  gnUe.  Lorsqu'il  contient  une  certaine  quantité  de  ma- 
li^5 fécales,  on  trt)u\e  sa  partie  moyenne  plus  ou  moins  dilatée;  mais  il  est 
i^tn^mement  rare  que  cette  dilatation,  dans  l'état  normal,  soit  portée  au 
l'oint  de  rendre  son  calibre  comparable  à  celui  du  caecum.  Ce  calibre,  du 
vnte,  n'est  pas  en  général  circulaire;  refoulé  pour  ainsi  dire  contre  le 
nrrum  et  le  coccyx  par  les  organes  qui  sont  situés  au-devant  et  au-dessous 
^liii,  le  rectum  s'aplatit  d'avant  en  arriére  et  de  haut  eu  bas,  en  sorte  que 
MD  diamètre  transversal  se  montre  ordinairement  plus  considérable  que 
fantéro-postérieur.  —  Dans  certains  états  pathologiques,  à  la  suite  par 
temple  de  la  paralysie  du  gros  intestin,  le  rectum  peut  acquérir  utu* 
f>|Mrité  trt*8-considérab1c  ;  on  le  voit  aloi*s  quelquefois  remplir  à  lui  seul  la 
^refque  totalité  de  l'excavation  du  bassin.  Sur  un  homme  de  quarante  ans 
lui  était  afTecté  depuis  plusieurs  mois  d'une  paralysie  de  toute  la  moitié 
Jiférieure  du  corps,  et  chez  lequel  le  gi-os  intestin  était  énonnénient  dilaté 
^w  toute  son  étendue,  le  rectuuj,  vers  sa  partie  inférieure,  n'ofTiait  pas 
■>'in>  <h»  o'i  rentimèlres  de  circonférence,  de  telle  sort»»  qno  son  calibre 
différait  à  peine  de  celui  de  r«?x<a\atioii  pehienne. 

^^irertinii,  —  Situé  à  h»u  point  de  départ,  chez  la  plupart  des  indixidus. 
*'Ht*\aiit  de  la  partie  latérale  gaiiehe.  de  la  base  du  sarrnni,  le  reeliini  s»* 
^''rtf* obliquement  en  bas,  en  arrière  et  à  droite.  Par\enu  au  ni\eau  de  la 
•Nsioine  \ertèbre  sacrée,  il  atteint  la  ligne  médiane,  la  dépasse  un  peu, 
'I  >.ippliqiie  à  la  partie  latérale  droite  de  la  quatrième  pièce  ilu  sacrum: 
'''•"liqiie  qu'il  était  en  bas  et  en  arrière,  il  de\ieiit  alor«  oblique  «mi  l)a<  ri 
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■■Il  avilit  ;  en  iiiilii'.  njiivr  a\'<\r  dt-pn^^ê  h  li|ciir  mi'dîaiii-.  it  -  itit-liin-  n 
•■I1i>.  la  d^paitso  dv  riuuti-nii.  pui^  m-  tlt-ti;iiil  )iri-i^'|iii-  <iii>>jl01.  il  rniii-ini  t 
tiiiilhi'mi'ia,  L'I  i-imliiiuf  à  m>  parler  m  ntiiiil  il  in  Im<  jiim|u  ii>i  iiiti- 
iliiiir  llfTtit'  Iraiiitv(<nt;ilr  i|iii  r<'-|iiiiid  .1  t.t  [liirtif  iiiilén<-iir<-  ilt-  liil)#n>*tl 
ÎT^'lii.-iliqiii's:  II)  il  rli;iii).'c  i-ihmiv  de  ilin-iliiin.  i-'irit  liiif  ni  ba»  >'i  l'ii  arriri 
H  SI!  termim- 11  I  onU  i'  iiiiiil.  Il  «uit  df  if  tr.ij>-l  : 

1°  Une  li>  rci'liiiii,  liiiii  d  Olre  iirliliicin',  •linsi  <liii'  hui   iiniii  M-iiitiIr  I  jj 
diqucr.  i-«l  iiii  viiiiliitin-  tiiniliKi»-  l'I  lli'\iii'ii\ : 

■i"  (Jim-  tetir  ilin-i'lii>ii  llrMieii^c  r»t  |ilii»  )iroiii>iirt^i'  mii   ^ji  iiciiii'-  -iipi 

Pin.  nv,. 
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i''  Que  loules  ces  Hbres  appliquées  sur  l'intestin  dilaté  en  ampoule  diver- 
l^cnt  de  la  partie  supérieure  vers  la  partie  moyenne  de  l'ampoule  rectale, 
i'oQ\ergent  de  la  partie  moyenne  de  celle-ci  vers  sa  partie  inférieure,  puis 
(ii\ergent  de  nouveau  tout  autour  de  l'anus  encore  contracté  ; 

2*  Que  toutes  ces  fibres  par  conséquent,  ainsi  que  je  l'avais  fait  remarquer 
déjà  en  \HbU  (I),  décrivent  une  double  courbure,  l'une  supérieure,  dont  la 
conca>ité  regarde  l'axe  du  rectum,  l'autre  inférieure,  dont  la  concavité 
regarde  du  côté  opposé  à  cet  axe  ; 

3*  {)\it*  ces  deux  courbures  tendant  l'une  et  l'autre  a  se  redresser  au  mo- 
ment de  la  défécation,  la  première  a  nécessairement  pour  effet  de  resserrer 
]aca\ilc  du  rectum  en  la  raccourcissant,  c'est-à-dire  en  la  faisant  remonter 
Hir  les  matières  à  expulser,  tandis  que  la  seconde  a  au  contraire  pour  ré- 
sultat de  dilater  l'anus  en  l'élevant,  c'est-à-dire  en  le  portant  au-devant  de 
r»  matières  qui,  ainsi  comprimées  en  haut  de  toutes  parts  et  trouvant  en 
bisone  voie  libre,  s'y  engagent  sans  difficulté. 

I4»rele\eur8  de  l'anus,  par  la  continuité  qui  existe  entre  leurs  fibres  et 
«lies  du  rectum,  participent  à  l'élévation  et  à  la  dilatation  de  l'orifice  anal  ; 
■ûseii  mOme  temps  ils  forment  un  plancher  résistant  qui  soutient  l'eflort  du 
4iq»hragme  et  des  muscles  abdominaux.  Au  moment  où  les  fibres  du  rectum 
le  contractent  pour  expulser  les  matières  contenues  dans  cet  organe,  tous 
Ifiinu.^cles  de  l'enceinte  abdominale  entrent  donc  aussi  en  action,  de  telle 
«rte  que  ce  n'est  pas  seulement  l'ampoule  rectale  qui  se  resserre,  c'est  la 
cifité  de  l'abdomen  tout  entière.  La  résultante  de  cet  eflbrt  est  repré- 
«ntée  par  une  ligne  étendue  de  l'ombilic  vers  la  troisième  ou  la  quatrième 
^èce  du  sacrum,  et  plus  ou  moins  perpendiculaire  par  conséquent  à  la 
partie  nir»yenne  du  rectum,  c'est-à-dire  à  l'ampoule  rectale  :  condition  qui 
fcriRte  l'expulsion  des  matières  fécales  sans  exposer  le  rectum  lui-même  à 
Wie  projeté  à  traxers  l'orifice  anal. 

• 

11.  Fibreif  circulaires.  —  Les  fibres  circulaires  du  rectum  ne  diffèrent  pas. 
fiunt  il  leur  disposition  générale,  de  celles  qu'on  observe  sur  les  autres 
fVtios  du  gn)s  intestin.  On  remarque  seulement  que  le  plan  constitué  par 
inr  ensemble  ofl're  une  plus  grande  épaisseur,  laquelle,  du  reste,  n'est  pas 
wiifonne.  .\ssez  développé  sur  la  première  portion  du  rectum,  ce  plan  de- 
^ieol  ordinairement  plus  mince  sur  la  seconde,  et  très-épais  au  niveau  de 
UtniiHème.où  il  prend  le  nom  dv  sphincter  interne  de  l'anus.  L'étal  d'inégale 
rétraction  dans  lequel  on  trouve  le  rectum  sur  la  plupart  des  cadavres  est  en 
rapiHtrt  avec  cet  inégal  développement  des  fibre»  circulaires  :  la  portion 
Moyenne  <le  l'intestin,  moins  riche  en  fibres  circulaires,  est  aussi  la  moins 
rttrarlêe;  son  calibre  est  en  général  un  peu  plus  considérable  que  celui 
^la  portion  supérieure,  d'où  le  nom  d'amjMmle  rectale  qui  lui  a  été  donné 
I*wquelqnes  auteurs.  Loisqu»'  le  rectum  renferme  des  matières  fécales,  c'est 
<^s  cette  portion  moyenne  qu'elles  séj(»urnent. 

U  î^phincter  inférieur,  ou  sphincter  intrrne,  présente  une  hauteur  de  li  vcw- 
'inaèlhs.  qui  peut  s'élever  à  6  et  même  7.  Kn  bas,  il  a  pour  limite  très-précise  ; 
^ïipie  circulaire  au  ni\eau  de  laquelle  la  muqueuse  se  continue  avec  la 

1    H*'-  /««Tc/io  w</-  la  Kon/ori/tation  e^terirurr  i:t  In  shw:tutv  «/*'/  inrthrv,  [bo'\,  |».  3i. 
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.tMfttniuMlf.  A|»n*s  a%i»ir  lafii^M^  «a  fart*  anl^rieiirt*  eî  i^e*  fan^^^  Ulénlef.  Ir 
[t^nUtinf  M*  nippmrht*  de  chaque  «*Alé  pour  reniinrir  «iimî  m  farr  {Mulf- 
ri«'urr.  »*appliqi]<*  alor^à  lui-même,  à  la  manière  de*  deux  lamfwdu  mnni- 
1ère,  et  constitue  ain^i  le  m^mrfrium,  O  repli,  de  forme  triangulainp,  val- 
tache  en  arrière  au  Mcrum.  se  continue  en  haut  a«er  le  méfocùlon  ilîi^. 
et  répond  par  M>n  MHnmel  h  la  troisième  Tertêbre  sacrée  ;  il  renfemif  4a» 
Mni  épaisseur  Tarière  et  la  veine  mésentérique  inférieures,  les  nerft  fù 
accompagnent  ces  vaisseaux,  des  pranglions  lymphatiques  et  une  qimijlp 
\ariab1e  de  tisMi  cellulo-gniisseux.  Ainsi  rattachée  à  la  paroi  postérieurrà 
hasffcin.  la  partie  la  plus  élevée  du  rectum  est  aussi  la  plus  roobili>;flr 
participe  dans  les  proportions  de  cette  mobilité  a  tous  les  déplacements  ^ 
présente  l'S  iliaque  du  côlon: c'est  pourquoi,  au  lieu  de  repeindre 
ment  k  la  partie  latérale  gauche  du  sacrum,  on  la  trouve  quelquefois 
au -devant  de  la  partie  médiane  de  cet  os,  ou  de  m  partie  latérale  droite,  m 
renversée  sur  les  parties  latérales  de  re\cavation  du  bassin,  tMi  àéjtikn 
avant. 

Lorsqu'elle  occupe  sa  situation  normale,  cette  premi<>re  portion  dn 
répond  donc  par  son  cùté  postérieur  à  la  partie  latérale  gauche  du 
d(»nl  elle  est  séparée  par  le  mésorectum.  —  Sur  les  i*Atés  (*lle  se  trontrit 
rap|K)rt  avec  les  cin-onvolulions  les  plus  inférieures  de  l'iléon.  —  |ji  aMf 
i*lli*  t»st  recouverte  par  ces  m^mes  circonvolutions  qui  la  séparent  de  hl* 
|ioslérieure  de  la  vessie  chez  l'homme  et  de  la  face  correspondante  àtï^ 
rns  chez  la  femme,  lorsque  le  rectum  est  rétracté:  dans  son  état  de  AU* 
lion,  elle  s'applique  immédiatement  à  ces  organes. 

b.  RaftporU  de  la  xecontle  portion  du  rectum.  —  Olle  seconde  porli«ia,  fi 
Torme  à  elle  seule  la  moitié  de  la  longueur  du  rectum,  n*pi>se  par  «alvr 
posiéi-o-inférieurc  sur  le  sacrum  el  l'origine  des  muH'lo  pyrami^asv 
plus  bas  sur  le  coccyx  et  les  muscles  isrhi(MMHTygiens.  In  ti«su  ceilobiiir 
lAche  l'uiiit  à  tontes  ces  parties,  excepté  «-epeiidant  sur  la  ligne  mMiav. 
(»ù  cette  ntiioii  est  consolidée  par  quelques  libres  mus<'u]aires  émann^à 
rertnm. 

Ses  parties  lalérait^s  répondent  de  haut  en  bas  :  1*  au  péritoine,  qui  If* 
recoin re  dans  leur  quart,  leurs  tiers  ou  leur  moitié  supérieure;  :î'j  a*' 
eoiirhe  rellii1(»-;:rnisseuse  plus  ou  moins  épaisse,  aux  plexus  hypogastriqn^ 
v{  sur  un  pliii  filiis éloigné  l'i  l'aponévrose  pehieiine  supérieure  el  au  rrlr»'*^ 
lie  I  aiiii^. 

I. a  face  Hiilem  supérieure  de  cette  portion  moyenne  présiMile  dan*!»**^ 
I  autre  '»e\e  drs  rapports  qu'il  importe  de  bien  coniiaitre. 

!'•  Chez  r/iomnie,  relie  f.ne  est  rernu>erte  par  le  péritoine  qui  la  «*H''' 
eu  haut  des  (irniuvolutioiis  les  plus  déclives  de  l'iléon,  et  de  la  furtir  p^ 
lërn-inféricure  de  l.i  \e'*«»ie.  —  I  ii  peu  plu>  has  elle  répond  n\i  ba*-!'''»'!'^ 
cet  or^'ane  sur  la  lii-rie  médiane,  aux  \ésiciile<*  séminales  el  aux  canaui  «^ 
réreiits  de  chaque  «ôlé.  Ile-  \ê^i<•|||es,  ainsi  (jne  le>  canaux  défèrent? ■i''^'*^  i 
à  leur  bord  interne,  coiiverceaiit  en  avant,  lespace  qui  le>  séfiare  irprf*f^ 
un  triangle  à  hase  po-lérieure.  Lor^jin*  la  \essie  se  dilate,  cet  espê****  tn*^ 
polaire  «i'allonv'e  d'avaiil  eu  ariièie  el  >e  letrecil  dan«(  le  sen*  Iran*»''**' 
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lorsqu'elle  se  \ide,  il  diminue  dans  le  premier  sens  et  augmente  dans  le 
second.  — Au-devant  des  vésicules  séminales,  la  partie  moyenne  du  rectum 
correspond  à  la  face  inférieure  de  la  prostate.  Dans  aucun  cas,  on  ne  voit  le 
re4'ium  remonter  sur  les  parties  latérales  de  la  prostate  pour  l'embrasser  ù 
la  manière  d'un  demi-cvlindre. 

Les  rapports  qu'alTecte  le  péritoine  avec  cette  portion  moyenne  du  rectum 
diffèrent  suivant  que  la  vessie  est  vide,  médiocrement  dilatée  ou  très- 
distenduc.  —  Lorsqu'elle  est  vide  et  rétractée  sur  le  corps  des  pubis,  les  deux 
vésicules  séminales  s'en  séparent  et  restent  appliquées  sur  les  parties  anléro- 
latérales  du  rectum.  Le  péritoine,  en  remontant  de  cet  orpane  sur  la  vessie, 
rencontre  donc  d'abord  la  saillie  que  forment  ces  vésicules,  saillie  qui  s'étend 
de  15  à  20  millimètres  en  arrière  de  la  base  de  la  prostate,  et  qu'il  revêt 
avant  de  s'appliquer  i\  la  fa<e  postérieure  de  la  vessie.  Il  suit  de  cette  dispo- 
sition que,  dans  l'état  de  vacuité  complète  du  réservoir  urinaire,  le  cul-de- 
sac  que  forme  le  péritoine  en  passant  du  rectum  sur  la  vessie  ne  répond 
jamais  immédiatement  à  la  base  de  la  prostate ,  et  qu'il  reste  éloigné  de 
cette  base  de  plus  d'un  centimètre.  L'intervalle  compris  entre  ce  cul- 
de-sac  et  l'anus  varie  alors  de  5  à  6  centimètres.  —  Lorsque  la  vessie  se  trouve 
dans  un  état  de  moyenne  dilatation,  elle  déborde  en  arrière  la  base  de  la 
prostate  et  s'avance  plus  ou  moins  sur  le  rectum;  le  cul-dc-sac  péritonéal 
s'élève  d'autant  plus  que  la  vessie  est  plus  fortement  distendue.  Mais 
cette  élévation  a  cependant  des  limites  qu'elle  ne  saurait  franchir  :  mesurée 
chez  plusieurs  individus  dont  la  vessie  était  très-dilatée,  la  distance  comprise 
entre  l'anus  et  le  cul-de-sac  recto-vésical  n'a  jamais  excédé  8  centimètres. 
Dans  les  divers  états  de  capacité  par  lesquels  passe  tour  à  tour  la  vessie,  ce 
cul-de-sac  ne  varie  donc  en  hauteur  que  de  2  à  3  centimètres. 

2*  Chez  la  femme,  la  face  antérieure  de  la  portion  moyenne  du  rectum 
est  en  rapport  :  1"  avec  le  péritoine  et  les  circonvolutions  les  plus  déclives 
de  l'ilioii,  qui  le  séparent  de  la  matrice;  2*  avec  la  paroi  inférieure  du 
vagin,  qui  lui  est  unie  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  un 
tissu  cellulaire  lAche,  mais  qui  lui  adhère  en  avant  d'une  manière  très- 
intime. 

Le  cul-de-sac  (juo  forme  le  péritoine  en  remontant  du  rectum  sur  le  vagin 
et  le  col  de  l'utérus  est  moins  variable  dans  sa  situation  que  chez  l'homme. 
\m  distance  qui  le  sépare  de  l'anus  est  de  6  centimètres.  Elle  est  moins 
considérable,  par  conséquent,  que  ne  l'avait  pensé  Sanson,  qui  considérait 
le  péritoine  comme  ne  s'avançant  pas  sur  la  seconde  portion  du  rectum  (1;, 
et  beaucoup  moins  surtout  que  ne  croyait  Lisfranc  ,  qui  l'évaluait  à  li  pouces 
chez  l'homme  et  G  pouces  chez  la  femme  (2).  Mais  ce  qu'il  importe  surtout 
de  connaître,  ce  sont  les  rapports  qu'affecte  le  péritoine  avec  la  paroi  in- 
férieure du  vagin.  Afin  de  les  déterminer  d'une  manière  plus  exacte,  j'ai 
traversé  perpendiculairement  cette  paroi  avec  une  épingle,  au  niveau  même 
du  cul-de-sac  péritonéal;  puis,  j'ai  mesuré  l'espace  étendu  de  l'épingle  à 

(1;  s.  Sanson,  Des  moyens'  de  jiûrvemr  n  In  vessie  par  /p  rectum,  in-û®,  1817,  p.  IJ. 
(2)  J.  Lisfranc,  Mniioirf  sur  I  prrisùm  de  In  partie  inférieure  du  rectum   (Gazette  mé- 
throie),  1830,  p.  .'i.JH. 
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élendus  entre  ces  coloimc3^>nl  loujours  très-superficielles  et  ne  ropré<oiitrnt 
le  plus  souvent  que  de  simples  dépressions.  Cependant,  c^omine  cet  ciMifi 
ou  dépressions  regardent  en  haut  et  en  dedans,  et  que  de  petits  t*orpfétniih 
gers  peuvent  s*y  engager,  elles  sont  quelquefois  le  siège  d'irritatiom  rt 
d'ulcérations  qui,  plustanl,  deviennent  elles-mOmes  le  point  de  départ  df» 
abcès  si  fréquents  autour  de  la  marge  de  Tanus,  et  des  fistules  consécutif»  à 
ces  abcès.  Hibes,  qui  le  premier  s'est  attaché  ù  déterminer  le  siège  prériidc 
l'orifice  interne  de  ces  conduits  fistuleux,  a  constate  que,  sur  soi\antr-quinK 
cada\res  che^  lesquels  il  avait  trouvé  des  fistules,  la  plupart  de  cf lleni 
naissaient  du  cul-de-sac  des  replis  semi-lunaires  (1).  Sur  un  rectum  d'adulte 
j'ni  pu  observer  récomment,  au  fond  de  l'un  de  ces  culs-dc-sac,  une  ulcé- 
ration de  â  t\  5  millimètres  de  profondeur,  qui  avait  détruit  déjà  le  sphinrtrr 
interne,  immédiatement  au-dessus  de  son  bord  inférieur,  et  qui  t'élfodul 
Jusqu'à  la  peau  du  pourtour  de  l'anus  encx)re  intacte  ;  c'était  là,  dans  toolf  n 
simplicité,  le  premier  degré  d'une  fistule  qui  n'aurait  pas  tardé  probaMe- 
ment  à  se  compléter  si  l'individu  sur  lequel  existait  cette  ulcératioD  (At 
vécu  plus  longtemps. 

1^  muqueuse  rectale  est  remarquable  par  le  développement  de  se»  glandei 
en  tube  qui  sont  un  peu  plus  longues  que  celles  du  c:rcum  et  du  c^Vl<in,fl 
dont  un  ^rand  nombre  sont  bifides.  On  rencontre  même,  ç&  et  U,  sur  rrtto 
paiiie  de  l'intestin,  des  glandules  à  trois  tubes  divergents.— Uu<^l9ue«aatfiBf 
signalent  sur  la  partie  inférieure  du  rectum  des  papilles  que  j*ai  >aincflKif 
cherchées. 

h**  Vaisseaux  et  nerfs  du  rectum, 

1"  Aritres,  —  l.es  artères  du  rectum  ont  été  distinguées  par  les  analuini»lr* 
du  \\i*  et  du  XVI r  siècle  en  lièmnrrhoïdales  internes,  fournies  jMir  la  matû' 
térique  inférieure,  et  en  hèmorrhoïdales  externes,  émanées  de  Ihypiip*- 
Iriqut*.  Au  wnr  siècle,  A  vvn  deux  ordres  de  branches  on  \oit  s'en  aJ«iuW 
un  troisième  sous  le  nom  d'Iièmorrlioïdales  moyennes.  Celles-ci  oaiiKOt 
aussi  du  tronc  de  l'hyiiogastrique;  elles  en  naissent  dirtu^temenl,  tandi»  qs' 
les  externes  sont  de  simples  divisions  de  la  honteuse  interne.  Cettf  oo' 
mcndatun*  est  celle  qui  fut  adoptée  vu  1775  par  Haller  {*.').  .\  dater  dro*!»* 
èpoqiiiM'llc  devint  clai^sique  ;  ot  aujourd'hui  encore  elle  règne  «nscuntesf 
dans  nos  érol(*s  et  dans  tous  les  ou\  rages  dogmatiques.  !seulenient  le*  b'' 
inorrlioïdales  internes  sont  devenues  supérieures,  et  les  hémorrhoidilrt 
externes  inférieures.  I.a  description  suivante  montrera  l'important-tr  quil 
convient  de  luiattarher. 

.\rttre%  ht'morrhnuUilen  suf^rrieures.  —  Klles  naissent  exclusivement  drl* 
tnéseiitériqne  inférieure,  qui  s'étend  à  toute  la  longueur  du  ret  tuui.  nut* 
qui  ne  se  rornporte  pa>de  la  même  manière  sur  la  première  jiortionet#ur  v* 
deux  dernière.<«.  —  I-ej»  branches  que  telle  artère  fournit  à  la  porlinn  >upf 
rienrede  ^illle^(in,  .situées  d'al)(»rd  dans  le  niéM>reclum.  ainsi  que  K*  tn** 

(1       MlUs,  Ihrt.ih'^  mirwf'^  ttirtfi' nfrs ,   |H|0,  l.   XL,  p.  .^07. 
1*     ••  intfi  hntiunt  huttttutK  tntvrntis  t'I  f.t  ffrmi^  tni'tJnt  iittt'rcttluiit.   »    .llallifr   f'^' 
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tout  danger;  si  la  pointe  de  l'instrument,  en  cheminant  vers  l'urHhre,  s'in- 
clinait un  peu  trop  en  avant,  elle  blessait  le  bulbe,  d'où  la  possibilité  d'une 
bémorrhagie,  et  m<^me  d'une  phlébite  ;  si  cette  pointe  s'inclinait  trop  en 
arrière,  elle  blessait  le  rectum  au  niveau  du  sommet  de  la  prostate,  d'où 
une  fistule  stercorale.  Kn  outre,  la  portion  membraneuse  de  l'urèthrc  n'était 
pas  toujours  attaquée  franchement;  souvent  l'opérateur,  s'égarant  dans  la 
première  ponction,  n'arrivait  dans  la  cannelure  du  cathéter  qu'à  la  suite 
d'une  seconde  ou  d'une  troisième  tentative.  A  cette  incertitude  dans  la 
marche  de  l'instrument  tranchant,  M.  le  professeur  Nélaton  a  substitué  des 
données  si  précises,  que  l'exécution  de  ce  premier  temps  de  la  taille  bila- 
térale présente  aujourd'hui,  on  peut  le  dire,  toute  la  rigueur  d'un  procédé 
géométiique. 

Dans  ce  procédé  que  je  ne  puis  ici  qu'indiquer,  le  chirurgien  introduit  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la  portion  anale  du  rectum,  de  ma- 
nière que  la  face  palmaire  de  ce  doigt,  tournée  en  avant,  soutienne  la  paroi 
correspondante  de  l'intestin,  tandis  que  sa  pulpe,  tournée  en  haut,  comprime 
légèrement  le  sommet  de  la  piostate,  afin  de  sentir  à  travers  celle-ci  la  rai- 
nure du  cathéter.  Le  pouce  de  la  main,  étant  appliqué  sur  la  partie  anté- 
rieure du  pourtour  de  l'anus,  fixe  la  peau  en  l'attirant  un  peu  en  bas.  Les 
parties  à  inciser  étant  ainsi  tendues  et  soutenues,  il  pratique  à  12  millimètres 
au-dp\ant  de  l'anus  une  incision  demi-circulaire,  et  divise  de  bas  en  haut 
les  difTéreiitcs  couclies  dr  parties  molles  qu'il  rencontre,  en  se  rapprochant 
de  plus  en  plus  du  sommet  de  l'angle  recto-uréthral  et  en  prenant  toujours 
pour  guide  son  doigt  indicateur  gauche  qui  lui  trace  en  quelque  sorte  la 
route  il  suivre.  Parvenu  au  sommet  de  la  prostate,  l'opérateur  n'a  plus  à 
inciser  que  la  paroi  inférieure  de  la  portion  musculeuse  de  l'urèthre;  dans 
ce  but,  il  saisit  un  bistouri  à  lame  étroite  et  à  dos  large,  applique  ce  dos  sur 
la  lèvre  postérieure  de  l'incision,  c'est-à-dire  sur  la  face  antérieure  de  la 
portion  anale  du  rectum,  et,  pressant  sur  celui-ci  à  l'aide  de  la  pulpe  de  son 
doigt  indicateur,  il  imprime  à  l'instrument  un  mouvement  de  bascule  qui 
porte  sa  pointe  en  haut  et  eu  avant  et  la  conduit  directement  dans  la  rainure 
du  cathéter.  Kn  a^iissant  ainsi,  il  est  de  toute  évidence  que  le  rectum  ne 
saurait  01  re  blessé,  que  le  bulbe  lui-môme  ne  peut  l'être,  et  que  l'incision 
de  l'urèthre  qui,  dans  le  procédé  ancien,  ne  se  fait  en  quelque  sorte  que  par 
voie  de  tâtonnement,  est  opérée  dans  celui-ci  avec  autant  de  facilité  que  de 
précision.  Tous  ces  avantages  dérivent  de  ce  que  la  paroi  antérieure  du 
rectum  est  transformée  ici  eu  un  guide  fidèle  pour  l'instrument  tranchant: 
de  là  le  nom  de  taille  prérectale  sous  lequel  ce  procédé,  aussi  simple  que 
sûi',  a  été  désigné  par  M.  Nélaton  (1). 

Chez  la  femme,  la  portion  anale  du  rectum  est  unie  pai'  sa  partie  antérieure 
à  la  partie  correspondante  du  vagin,  qui  lui  adhère  de  la  manière  la  plus 
intime;  par  conséquent,  elle  ne  s'en  écarte  pas  à  angle  aigu,  ainsi  que  l'ont 
pensé  et  le  pensent  encore  tous  les  auteurs.  La  surface  qu'on  observe  entre 
le  vagin  et  l'anus,  surface  qui  offre  une  étendue  antéro-postérieure  de  15  à 
20  millimètres  et  qui  forme  chez  elle  le  périnécyse  trouve  constituée  de  la 

(1)  Hernandez,  Kxnwpn  de<ifiiffér,  procéfiéx  de  taille  sous-pubienne.  Thèse,  1856,  p.  33. 
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manière  f^uivniilt^  :  le  vaein  ol  \o  n^cliim,  (mi  sp  juvlaposaiil,  donnent  nab- 
sauce  à  une  véritable  cloison,  la  doinon  recto-vaginale.  Des  deu\  lames  qui 
composent  celle  cloison,  la  supérieure  ou  \aginale  descend  un  peu  plus  que 
l'inférieure,  d'où  il  suit  que  la  cloison  se  termine  en  avant  par  une  coupe 
oblique  :  de  là  une  première  cause  d'élargis^ment.  Au-devant  de  ce  plan 
oblique  on  voit  s'entrecroiser  les  fibres  du  sphincter  externe  de  l'anus  avec 
celles  du  constricteur  de  la  vulve,  auxquelles  se  mêlent  celles  des  deux 
transverses  et  quelques-unes  des  fibres  longitudinales  du  rectum.  Cet  entre- 
croisement 4e  fibres  musculaires  au-devant  de  la  cloison  recto-vaginale  cgouto 
encore  à  l'étendue  antéro-postérieure  du  périnée  de  la  femme.  Sur  un  pku 
plus  superficiel  on  trouve  une  couche  cellulo-graisseuse,  et  enfin  la  peau 
qui,  rétrécissant  d'une  part  l'orifice  du  \agin  et  de  l'autre  l'orifice  anal,  con- 
court également  à  allonger  le  périnée  d'avant  en  arrière.  Ces  deux  dernières 
couches  contribuent  à  unir  la  portion  anale  du  rectum  à  la  portion  adjacente 
du  vagin.  Mais  cette  union  est  surtout  établie  par  les  fibres  longitudinales  du 
rectum.  Lorsque  la  peau  du  périnée  et  la  courbe  musculaire  sous-Jacente 
ont  été  divisées,  il  faut  encore,  pour  isoler  les  deux  lames  de  la  cloison 
recto-\agiuale,  inciser  toutes  ces  fibres;  celles-ci  détruites,  rien  de  plus 
facile  que  de  dédoubler  la  cloison  jusqu'au  niveau  du  cul-de-sac  péritonéal. 

n.  —  Siraclare  da  reHan. 

Les  tuniques  qui  entrent  dans  la  composition  du  rectum  présentent  cha- 
cune dans  sa  disposition  quelque  chose  de  spécial  ;  elles  méritent  par  consé- 
quent d'être  considérées  isolément. 

a.  Tunique  séreuse. 

Sur  la  première  portion  du  rectum,  le  péritoine  se  comporte  commp  sur 
la  dernière  portion  du  côlon.  Mais  l'enveloppe  qu'il  lui  fournit  n'adhère  A 
sa  partie  postérieure  et  à  ses  faces  latérales  que  par  un  tissu  cellulaire  très- 
lAche;  de  là  une  dilatation  graduelle  ou  instantanée  plus  facile  et  plus  com- 
plète. Lorsqu'elle  se  dilate,  la  première  portion  du  rectum  dédouble  son 
repli  séreux,  s'applique  à  la  face  antérieure  du  sacrum  cl  devient  alors  plus 
ou  moins  immobile. 

Sur  la  seconde  portion  du  rectum ,  le  péritoine  ne  répond  jamais  à  sa 
partie  postérieure.  Mais  il  revêt  ses  parties  latérales  dans  leur  tiers  ou  leur 
quart  supérieur,  et  sa  face  antérieure  dans  la  mémo  étendue  lorsque  la  vessie 
est  très-dilatée,  dans  une  étendue  à  peu  près  double  lorsqu'elle  est  fortement 
rétractée.  Chez  la  femme,  où  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  est  beau- 
coup moins  variable  dans  sa  situation,  la  tunique  séreuse  recouvre  loute  la 
moitié  supérieure  de  la  portion  moyenne. 

h.  Tunique  musculaire. 

Deux  plans  de  fibres  composent  aussi  cette  tunique.  Mais  ils  acquièrent  sur 
le  rectum  une  importance  qu'ils  sont  loin  d'otfrir  sur  les  parties  plus  élevée.^ 
du  gros  intestin.  Le  plan  lonj-ifudinal  est  plus  complet;  le  plan  circulaire 
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grand  nombre  de  branches  qui  traversent  la  tunique  musculaire  du  rectum, 
lesunes  obliquement,' d'autres  perpendiculairement,  et  qui  suivent  ensuite 
le  trajet  des  artères  hémorrhoïdales  supérieures.  Parmi  ces  branches,  les 
plus  remarquables  sont,  sans  contredit,  celles  qui  répondent  au  sphincter 
interne  de  l'anus.  Leur  développement  est  quelquefois  tel  qu'elles  donnent 
à  ce  muscle  un  aspect  caverneux.  On  observe  surtout  cette  disposition  chez 
les  hémorrhoîdaires ;  maison  peut  aussi  la  rencontrer  sur  des  adultes  et  des 
vieillards  qui  n  ont  Jamais  été  affectés  d'hémorrhoïdes. 

Les  artères  hémorrhoïdales  moyennes  n'ont  pas  de  veines  qui  leur  cor- 
respondent lorsqu'elles  se  terminent  exclusivement  dans  le  rectum.  Si  elles 
se  terminent  en  partie  dans  cet  organe,  en  partie  dans  les  vésicules  sémi- 
nales et  la  prostate,  ou  le  vogin,  elles  sont  aloi^  accompagnées  par  une  veine, 
mais  qui  tire  son  origine  des  organes  voisins  du  rectum,  et  non  du  rectum 
luinnéme. 

(Cependant  le  système  de  la  veine  porte  communique  avec  celui  de  la  veine 
rave  inférieure.  Cette  communication  se  fait  sur  le  pourtour  de  l'anus;  elle 
est  établie  par  les  veines  hémorrhoïdales  inférieures,  qui  s'anastomosent  sur  le 
bord  libre  du  sphincter  interne  avec  les  veines  hémorrhoïdales  supérieures. 
Les  injections  pénétrantes  de  la  veine  porte  passent  facilement  des  veines 
hémorrhoïdales  supérieures  dans  les  inférieures,  de  celles-ci  dans  les  veines 
bonteuses  internes,  et  enfin  de  ces  dernières  dans  le  tronc  des  veines 
iliaques  internes  ou  hypogastriques. 

3*  Vaisseaux  lymphatiques  du  rectum,  —  Ces  vaisseaux  naissent  en  très- 
frand  nombre  de  la  tunique  muqueuse,  sur  laquelle  on  les  injecte  en  gé- 
néral assez  facilement,  surtout  à  sa  partie  inférieure,  où  ils  sont  plus  multi- 
pliés encore.  Ces  derniers,  de  même  que  ceux  qui  émanent  des  parties 
plus  élevées  de  l'intestin,  vont  se  terminer  dans  une  série  de  ganglions  éche- 
Nnés  sur  la  partie  postérieure  du  rectum.  Le  nombre  de  ces  ganglions  est 
fOQsidêrable.  Rien  qu'ils  offrent  presque  toujoui*s  un  petit  volume,  on  les 
découvre  cependant  sans  difficulté.  Ils  sont  situés  sur  le  trajet  des  princi- 
ptles  branches  des  artères  et  veines  hémorrhoïdales  supérieures,  depuis  la 
base  de  la  prostate,  où  se  voient  les  plus  déclives,  jusqu'au  niveau  de  l'angle 
Mcro-vertébral,  où  la  chaîne  qu'ils  forment  se  continue  avec  les  ganglions 
Mtué»  au  devant  de  la  colonne  lombaire.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du 
ff^tum  ne  se  jettent  donc  pas  dans  les  ganglions  appliqués  sur  les  parois 
l^lérales  de  l'excavation  pelvienne,  ainsi  qu'on  l'admet  si  généralement, 
nuis  dans  une  série  de  (ganglions  propres  X  l'intestin. 

^*  Serfs  du  rectum,  —  I,a  plupart  viennent  du  grand  sympathique,  quel- 
^««'s-uns  du  système  cérébro-spinal. 

l*«*s divisions  émanées  du  système  nerveux  ganglionnaire  naissent  de  plu- 
^•eurs  souixes  ;  1*  du  plexus  mésentérique  inférieur,  dont  les  filets  accom- 
pagnent les  principales  branches  des  artères  hémorrhoïdales  supérieures, 
^*  'étendent  comme  elles  jusqu'à  la  partie  terminale  de  rinte>lin  ;  2*  de 
^  portion  sacrée  du  grand  sympathique  :  .'î"  enfin  dos  pli'xus  hypo- 
ga&triques. 

1^5  nerfs  qui  firent  leur  origine  du  système  cérébro-spinal  provienni'ut 
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des  troisième,  quatrième  c(  cinquième  paires  sacrées.  Mais  comme  ib 
n'arrivent  au  rectum  qu'en  passant  par  les  plexus  hypogastriqucs,  c'^-à- 
(lire  après  s'ôtre  entremêlés  aux  nerfs  ganglionnaires,  il  est  fort  difficile  df 
démontrer  anatomiquement  qu'ils  appartiennent  bien  en  effet  i  l'axe  céré- 
bro-spinal. 

Indépendamment  des  filets  pro\enant  du  plexus  méscntérique,  fileti  ml- 
lectivement  désignés  sous  le  nom  de  plexus  hémorrhoSdal  supérieur,  et  dr 
ceux  qui  naissent  des  deux  plexus  bypogastriques,  lesquels  forment  le  fkxnt 
hémorrho'idal  maytni,  il  existe  encore  des  nerfx  hêmorrhoïdaux  inférieur,  m- 
tellites  des  vaisseaux  de  même  nom.  Ces  derniers  sVpuisent  dans  la  peau 
de  l'anus  et  le  spbincter  externe,  en  sorte  qu'ils  appartiennent,  comme  ce» 
vaisseaux,  h  la  région  anale  plutôt  qu'au  rectum. 

DE  L'ANUS. 

I/oriflce  anal  ne  présente  pas  une  confonnation  tout  à  fait  identique  daos 
les  deux  sexes. 

Cbez  l'homme,  cet  orifice  est  situé  immédiatement  en  arrière  de  la  ligne 
bisciatique,  à  2  centimètres  et  demi  au  devant  de  la  pointe  du  coccyi.  Uefl. 
en  général,  profondément  enfoncé  entre  les  trois  saillies  osseuses  qui  l'eo- 
tourcnt,  de  telle  sorte  que  le  chirurgien  ne  pai'vient  qu'a\ec  une  certaine 
difficulté  A  en  explorer  le  pourtour,  f.a  peau  qui  le  revêt  est  recouverte^ 
poils  plus  ou  moins  abondants,  suivant  les  individus.  KUe  présente  sur  toute 
sa  circonférence  des  plis  verticalement  dirigés  et  comme  rayonnes  qu'un  peat 
faire  disparaître  en  dilatant  l'orifice  anal,  même  modérément.  — trertdi» 
l'intervalle  de  ces  plis  et  au  niveau  du  point  où  ils  se  continuent  aver  U 
muqueuse  qu'on  observe  les  excoriations  linéaires  si  douloureuses,  coonoei 
sous  le  nom  de  fissures  à  l'anus. 

Chez  la  femme,  l'anus  est  plus  antérieur  que  chez  l'homme.  Il  répond  àU 
ligne  bisciatique,  et  se  tmuve  un  peu  plus  éloigné,  par  conséquent,  de  U 
pointe  du  corcyv,  qui  e;i  est  distante  de  3  centimètres  en  général;  rar il 
existe  à  cet  é^ard  de  fréquentes  variétés  qui  semblent  dépendre  beaucoop 
moins  de  la  situation  même  de  l'anus  que  de  l'inégale  longueur  et  del'iiié^ 
inclinaison  du  coccy\.| —  t:hez  elle,  l'anus  est  généralement  aussi  plus  saper- 
ficiel.  La  dilTéreuce  qu'on  observe,  sous  ce  rappport,  entre  les  den\  ww* 
paraît  dépendre  surlitut  de  l'iné^rale  saillie  des  ischions  qui  sont  plu^i  np- 
pnM'hés  et  pln:^  \ertieau\  rhez  l'iiomnie,  plus  déjetés  en  dehors  cbei  li 
fenune.  .Mais  elle  est  due  aussi  en  partie  à  lu  situation  plus  antérieure  éf 
l'orifice  anal  et  à  ses  connexions  intimes  u\ec  la  partie  inférieure  du  tJgi>i> 
dont  le  rectum  ne  se  sépan>  pas  â  angle  aigu,  ainsi  qu'on  l'avait  admi»  p^^ 
erreur.  —  La  peau  d(>  l'anus,  dansée  dernier  ae\e,  est  presque  constamnKi'î 
dépourvue  de  poils.  Les  plis  ou  rides  qu'elle  ft>rnie  à  son  union  avt*cUn:i>- 
queuse  rtM-tale  sont  moins  long'^  et  plus  faciles  à  étaler. 

L'axe  de  l'anu'i,  dans  les  deux  sexes,  se  dirige  obliquement  en  ba«  ei  •'" 
arrrière;  il  s'éloigne  un  peu  moins  de  la  xerticale  chez  la  femme  que  (h''' 
riininnie. 

Les  parties  qui  forment  le  pourtour  de  l'anus  ne  représentent  [»ài  uu  ii/^ 
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cation,  elles  descendent  avec  les  matières  fécales  qui  les  poussent  devant 
elles  et  viennent  faire  saillie  à  travers  lanus,  se  (emportant  sous  ce  rapport, 
chez  rhomme ,  à  peu  près  comme  nous  les  voyons  se  comporter  chez  le 
cheval;  leur  propulsion  est  seulement  moins  considérable.  Chez  Fenfant 
cependant,  où  les  liens  cellulo-vasculaires  qui  unissent  ces  tuniques  au 
sphincter  interne  sont  plus  faibles  encore  que  chez  l'adulte,  la  hernie  qu'elles 
forment  à  travers  l'anus  pendant  la  défécation  est  très-prononcée  ;  et  si  cet 
acte  se  répète  trop  souvent,  ou  s'il  existe  une  légère  inflammation  de  l'in- 
testin, la  hernie  momentanée  qu'elles  forment  peut  devenir  persistante  : 
c'est  cette  hernie  de  la  partie  inférieure  des  deux  tuniques  internes  à  travers 
l'anus  qui  a  été  improprement  décrite  sous  le  nom  de  chute  du  rectum. 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  rectale  présente  dans  l'état  de  vacuité  ces 
mômes  replis  irréguliers  que  nous  avons  déjà  observés  sur  les  autres  parties 
du  gros  intestin,  replis  qui  n'afl'ectent  aucune  direction  déterminée,  et  qui 
sont  généralement  peu  saillants.  Trois  fois  cependant,  sur  une  trentaine  de 
rectums  que  j'ai  examinés,  j'ai  rencontré  un  grand  repli  muqueux,  trans- 
versalement diiigé  et  correspondant  au  faisceau  de  renforcement  qui  a  été 
signalé  par  M.  Nélaton  sur  l'ampoule  rectale.  Ce  repli  ne  mesurait  que  la 
moitié  ou  un  peu  plus  de  la  circonférence  du  rectum.  11  était  antérieur  sur 
un  de  ces  rectums  et  postéro-latéral  sur  l'autre  ;  sur  le  troisième,  il  en  exis- 
tait deux  qui  se  regardaient  par  leur  concavité,  mais  qui  étaient  situés  à  une 
hauteur  un  peu  différente.  Ce  sont  ces  replis  sans  doute  qui  ont  été  vus  pai* 
Houston  et  décrits  par  lui  sous  le  nom  de  valvules  du  rectum.  Mais  rien 
ne  prouve  qu'ils  persistent  dans  l'état  de  plénitude  de  l'organe.  Il  est  vrai- 
semblable au*conlraire  qu'ils  s'effacent  par  le  fait  seul  de  la  distension  de 
celui-ci,  au  moins  en  grande  partie.  Le  nom  de  valvule  ne  saurait  donc  leur 
convenir;  et  en  admettant  môme  qu'il  leur  soit  appliqué  par  un  de  ces  abus 
de  langage  trop  fréquents  en  anatomie,  Houston  encoun'ait  encore  le 
reproche  d'avoir  présenté  comme  normal  un  fait  qu'on  n'observe  que  très- 
exceptionnellement. 

Au  niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter  interne,  la  muqueuse  du  i*ectum 
présente  une  série  de  petits  replis  curvilignes  à  concavité  supérieure  qui 
forment,  par  leur  continuité,  une  ligne  irrégulièrement  festonnée.  Ces  replis 
ont  été  signalés  d'abord  par  Glisson  et  plus  tard  par  Morgagni,  sous  le  nom 
de  valvules  semi-lunaires  (1).  Leur  nombre  varie  de  trois  à  huit;  en  général 
on  en  compte  de  <  inq  à  six.  Leur  hauteur  ne  s'élève  pas  au  delà  de  i  à  2  milli- 
mètres. Leur  longueur  est  inégale  et  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  îiOrs- 
qu'il  n'en  existe  que  trois,  ce  qui  est  rare,  ils  rappellent  les  valvules  sig- 
moïdes  de  l'aorte,  dont  le  bord  libre,  au  lieu  d'être  flottant,  serait  appliqué 
sur  les  parois  du  vaisseau. 

En  s'unissant  par  leurs  extrémités  correspondantes,  les  bords  libres  ou 
concaves  des  replis  semi-lunaires  constituent  des  espèces  de  piliers  ou  de 
pilastres  qui  adhèrent  au  sphincter  interne  et  qui  ont  reçu  de  Morgagni  le 
nom  de  colonnes  de  l'anus  {columnœ  ani).  Leur  hauteur  est  d'un  centimètre  à 
un  centimètre  et  demi.  —  Les  petites  cavités  circonscrites  par  les  replis 

(1)  Morgagni,  Advcr^;.  anut.,  111,  animail.  vi,  p.  10,  fig.  1. 

IV.— 18 


274  SPLANCUN0L061E. 

étendus  entre  ces  colonnes^nt  toujours  très-superficielles  et  ne  représentent 
le  plus  souvent  que  de  simples  dépressions.  Cependant,  comme  ces  cavités 
ou  dépressions  regardent  en  haut  et  en  dedans,  et  que  de  petits  corps  étran- 
gers peuvent  s'y  engager,  elles  sont  quelquefois  le  siège  d'irritations  cl 
d'ulcérations  qui,  plus  tard,  deviennent  elles-mêmes  le  point  de  départ  des 
abcès  si  fréquents  autour  de  la  marge  de  l'anus,  et  des  fistules  consécutives  à 
ces  abcès.  Ribes,  qui  le  premier  s'est  attaché  à  déterminer  le  siège  précis  de 
l'orifice  interne  de  ces  conduits  fistulcux,  a  constaté  que,  sur  soixante-quinze 
cadavres  chez  lesquels  il  avait  trouvé  des  fistules,  la  plupart  de  celles-ci 
naissaient  du  cul-de-sac  des  replis  semi-lunaires  (1).  Sur  un  rectum  d'adulte 
J'ai  pu  observer  récemment,  au  fond  de  Tun  de  ces  culs-de-sac,  une  ulcé- 
ration de  â  à  5  millimètres  de  profondeur,  qui  avait  détruit  déjà  le  sphincter 
interne,  immédiatement  au-dessus  de  son  bord  inférieur,  et  qui  s'étendait 
Jusqu'à  la  peau  du  pourtour  de  l'anus  encore  intacte  ;  c'était  là,  dans  toute  sa 
simplicité,  le  premier  degré  d'une  fistule  qui  n'aurait  pas  tardé  probable- 
ment à  se  compléter  si  l'individu  sur  lequel  existait  cette  ulcération  eût 
vécu  plus  longtemps. 

La  muqueuse  rectale  est  remarquable  par  le  développement  de  ses  glandes 
en  tube  qui  sont  un  peu  plus  longues  que  celles  du  cœcum  et  du  côlon,  et 
dont  un  grand  nombre  sont  bifides.  On  rencontre  même,  çà  et  là,  sur  cette 
partie  de  l'intestin,  des  glandulesà  trois  tubes  divergents.— Quelques  auteurs 
signalent  sur  la  partie  inférieure  du  rectum  des  papilles  que  j'ai  vainement 
cherchées. 

4®  Vaisseaux  et  nerfs  du  rectum, 

i^  Artères.  ^  Les  artères  du  rectum  ont  été  distinguées  par  les  anatomistes 
du  xvi«  et  du  xvn«  siècle  en  hémorrhoïdales  internes,  fournies  pai*  la  mésen- 
térique  inférieure,  et  en  hémorrhoïdales  externes,  émanées  de  l'hypogas- 
trique.  Au  xvni«  siècle,  à  ces  deux  ordres  de  branches  on  voit  s'en  ajouter 
un  troisième  sous  le  nom  d'hémorrhoïdales  moyennes.  Celles-ci  naissent 
aussi  du  tronc  de  l'hypogastrique  ;  elles  en  naissent  directement,  tandis  que 
les  externes  sont  de  simples  divisions  de  la  honteuse  interne.  Cette  no- 
menclature est  celle  qui  fut  adoptée  en  1775  par  Haller  (2).  A  dater  de  cette 
époque  elle  devint  classique  ;  et  aujourd'hui  encore  elle  règne  sans  conteste 
dans  nos  écoles  et  dans  tous  les  ouvrages  dogmatiques.  Seulement  les  hé- 
morrhoïdales internes  sont  devenues  supérieures,  et  les  hémorrhoïdales 
externes  inférieures.  La  description  suivante  montrera  l'importance  qu'il 
convient  de  lui  attacher. 

Artères  hômorrhoïdales  supérieures.  —  Elles  naissent  exclusivement  de  la 
mésentérique  inférieure,  qui  s'étond  à  toute  la  longueur  du  rectum,  mais 
qui  ne  se  comporte  pas  de  la  même  manière  sur  la  première  portion  et  sur  les 
deux  dernières.  —  Les  branches  que  cette  artère  fournit  à  la  portion  supé- 
rieure de  l'intestin,  situées  d'abord  dans  le  mésorectum,  ainsi  que  le  tronc 

(1)  Ribcs,  Did,  des  fciences  médirnies,  1819,  t.  XL,  p.  407. 

(2)  «  hitrr  hœmorvhoidtjas  intermm  cl  cjrAernaa  inediœ  iiUercedutd,  »  (Uallcr,  Icônes 
urter.  ftelvia.  GoUiiigie,  1750.' 
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artériel  dont  elles  émanent,  arrivent  à  l'organe  par  son  bord  postérieur,  et  se 
divisent  en  deux  ordres  de  rameaux  qui  contournent  ses  faces  latérales, 
puis  sa  face  antérieure  ;  elles  afTectcnt  un  mode  de  distribution  tout  à  fait  ana* 
logue  à  celui  des  coliques  gauches.  Leur  direction  est  plus  ou  moins  pei*pendi- 
culaire  à  Taxe  du  rectum. 

Les  branches  qui  se  ramifient  dans  la  seconde  et  la  troisième  portion 
suivent  au  contraire  un  trajet  plus  ou  moins  p€U*allèle  à  cet  axe.  Parvenue 
à  l'extrëmité  inférieure  du  mésorectum,  la  mésentérique,  en  effet,  se  divise 
en  deux  branches  principales  qui  s'écartent  aussitôt  pour  atteindi'e  les  parties 
latérales  de  Tintestln  et  qui  longent  celui-ci  jusqu'à  l'anus  dans  une  direction 
telle,  que  de  postérieures  à  leur  point  de  départ  elles  deviennent  anté- 
rieures à  leur  terminaison.  Chemin  faisant,  ces  branches  donnent  un  grand 
nombre  de  divisions  qui  se  répandent  les  unes  sur  la  face  antérieure,  les 
autres  sur  la  face  postérieure.  Quelquefois  le  tronc  artériel  se  divise  en  trois 
branches  :  Tune  d'elles  longe  alors  le  côté  postérieur  du  rectum,  et  les  deux 
autres  ses  parties  latérales.  Lorsqu'il  se  divise  en  deux  branches  seulement, 
on  voit  souvent  l'une  de  celle-ci,  la  plus  volumineuse,  fournir  presque 
aussitôt  une  division  importante  qui  vient  se  placer  en  arrière  de  l'organe  et 
qui  marche  entre  les  deux  branches  latérales  principales.  Il  existe  à  cet 
égard  beaucoup  de  variétés  ;  mais  au  milieu  de  toutes  ces  variétés,  on 
retrouve  presque  constamment  deux  branches  latérales  principales,  tantôt 
égales,  plus  souvent  inégales  de  volume.  Parvenues  au  niveau  de  la  troisième 
portion  du  rectum,  ces  branches  latérales  se  divisent  chacune  en  deux  ou 
trois  rameaux  qui  traversent  la  tunique  musculaire  et  rampent  ensuite  sous 
la  muqueuse  jusqu'à  l'anuâ.  Dans  leur  trajet  sur  la  seconde  portion,  l'une 
et  l'autre  fournissent  un  grand  nombre  de  rameaux  dont  la  direction  est 
plus  ou  moins  perpendiculaire  à  celle  qu'elles  suivent.  Ceux-ci  rampent 
d'abord  sur  la  tunique  musculaire,  puis  ne  tardent  pas  à  la  traverser,  et  se 
partagent  chacun  en  trois  ou  quatre  artérioles  qui  s'écartent  en  divergeant 
à  la  manière  des  rayons  d'une  étoile,  pour  aller  se  terminer  dans  la  muqueuse 
après  s'être  anastomosés  entre  eux. 

En  résumé,  les  hémorrhoïdales  supérieures  se  distribuent  à  toute  l'étendue 
du  rectum  ;  celles  qui  se  rendent  dans  la  portion  supérieure  pénètrent  celle- 
ci  pai*  son  bord  postérieur;  celles  qui  se  ramifient  dans  la  portion  moyenne 
la  pénètrent  surtout  par  ses  parties  latérales  ;  celles  qui  se  perdent  dans  la 
portion  anale  la  pénètrent  par  toute  sa  circonférence. 

Artèies  fwmorrho'tdales  moyennes.  —  Ces  artères,  extrêmement  variables 
dans  leur  origine,  ne  le  sont  pus  moins  dans  leur  mode  de  terminaison.  — 
Chez  l'homme,  elles  longent  le  côté  externe  des  vésicules  séminales  aux- 
quelles elles  fournissent  plusieurs  ramuscules,  s'appliquent  ensuite  sur 
les  parties  latérales  et  inférieure  de  la  prostate  qui  eu  reçoit  des  divisions 
plus  importantes,  puis  se  perdent  dans  les  parties  correspondantes  du 
rectum  par  des  ramiÛcutious  grêles  et  peu  nombreuses.  — Chez  la  femme, 
elles  se  dirigent  vers  la  cloison  recto -vaginale,  et  se  ramifient  en  partie 
dans  la  paroi  postérieure  du  >agin,  on  partie  dans  la  paroi  antérieure  du 
rectum. 

Telle  est  la  disposition  que  présentent  le  plus  ordinairement  ces  artères 
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oxacio  que  les  précédentes.  <lepciidaiil  elle  a  l'avanlugc  de  i-ésuiiier  a-^-i 
'  bien  les  traits  prineipauv  de  sa  eonformatiun,  en  nousmoiilrant  dans  le  p^ii. 
eréas  un  rorps  allongé,  aplati,  plus  largo  h  uno  de  ses  extrémités,  effilé  à  l'au- 
tre, iMi  sorte  qu'on  peut  lui  distinguer,  avee  lanatomiste  qui  préi'êde,  dru\ 
faees,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  anlrrieure  du  pancréas,  en  général  plane  et  unie  sur  tnule  sun  étivi- 
due,  répond  à  la  première  portion  du  duodénum  et  à  l'i^stomae,  dont  elli'  rM 
séparée  par  l'arrière -ra\i  té  des  épipl(M)ns  et  parle  feuillet  supérieur  du  mr- 
sorùlon  tran«\erse.  Dilaté  et  plus  ou  nuiinsliorizonta],l'estomnr  rt^puî^' fiir  k* 
pancréas  ]Kir  son  bord  supérieur.  Vide,  il  s'applique  h  la  glande  {»ar  sa  fan* 
postérieure  :  dans  ce  dernier  cas,  on  voit  assez  souvent  Sit  petite  ruurbun* 
s'abaisser  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  partie  moyenne  du  corps  gUn- 
duleux  qui  entre  aloi-s  en  rapport,  non  avee  le  lobe  de  Spigel  loujimr<  \tUi- 
élevé,  maisa\ec  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie:  le  paurréi*,  par 
conséquent,  ne  se  trouve  jamais  en  rapport  avec*  la  paroi  antérieurr  de 
rabdomen.  Lorsque   l'estomac,   par  suite  de  son  resserrement  et  de  fi>n 
abaissement,  laisse  une  partie  de  la  glande  a  découvert,  ce  lobe  gauche  pre- 
nant sa  place  elle  se  dérobe  à  toute  exploration  directe. 

La  fare  poitérieure  présente  des  rapports  qui  différent  tn^nolibleaifnl 
polir  cbacun(>  des  trois  parties  du  pancréas. 

La  Me.  bigée  dans  la  courbure  en  fer  «i  cheval  du  duodénum,  repose  va  U 
\eiiie  cave  iiiTérieure  et  sur  le  tronc  de  la  veine  porte  qui  la  lépaml  do 
pilier  droit  du  diaphragme  et  de  la  colonne  vertébrale.  En  haut  eti4roitf< 
(>lle  est  creusée  en  gouttière  pour  recevoir  le  canal  cholédoque,  qoVile 
entoure  plus  bas  d'une  manière  complète  (1).  Kn  bas,  elle  t'applique rar h 
troisiruK*  portion  du  duodénum,  qu'elle  recouvre  dans  une  étendue  plas  (>« 
moins  considérable,  ordiiiairomeiit  dans  son  tiers  ou  u  moitié  supérieure  et 
quelquefois  dans  toute  sa  hauteur.  A  droite,  elle  se  moule  sur  la  portion  ler- 
lirale  di*  ct'l  iiileslin,  dont  elle  embr<isse  le  crtté  interne  et  postérieur,  en  »»'* 
si[iuaiit  dan-  l'épaisseur  dt*  ses  parois  par  quelques  grains  gland uleiii  qui 
accoinpagiienl  les  conduits  excréteurs.  A  gauche,  elle  se  prolonge  par  un^ 
liinguettt*  sous  le>  vaisseaux  niésentériques  supérieurs,  languette  qui  s'"i*f^ 
ci>u\-(-i  (il*  l'aorte  abflonuiiale. 

\  A*  roi  fis  répond  de  droite  à  gauche  :  1°  aux  vaisseaux  méM'ntériqaei.  r'* 
>in'  un  plan  pln<  profond,  à  l'aorte  abdouiinale  :  2"  au  pilier  gauche  dudia- 
phraL'nii',  qui  h-  M'-pare  du  corps  de  la  seconde  ou  de  la  trrd>ii*m4'  ^erlebri- 
lonilh'iirc  :  .'('  a  la  «ap^iiilr  >nrrénale  et  au  rein  gauches;  Y'  enfin  à  la  «eiiK 
>plcniqne,  qui  s'ricnd  de  la  partie  supérieure  de  la  queue  à  la  j«irtie  infé- 
rieure du  col  du  pancréas,  v\  qui  croise  par  conséquent  la  face  |Mi*lérieunf 
du  corp:*  à  la  manière  d'une  dia;;ouaIe. 

I.ii  titif^w  du  piucrëas  all'erle  en  arrière  les  mêmes  rapports  que  la  irtrlr»* 
cnrre.-pinil.Mile  du  corps.  Suivant  que  le  rein  gauche  est  plus  ou  moin«  ele»e. 
elli*  ri'pi»-e  i*xrlu«-i\euient  sur  la  face  antérii'ure  de  celui-<*i,  on  à  la  foi*  »"' ''' 
rein  et>a(ap>ule,  ou  >euliMnenl  sur  cette  dernière. 

1  11  •'liit  (il*  cf  rbf>|Hiii  >\\n\  iluiis  11'  rancer  du  paiirrt*a«.  W  pts^age  de  la  lnlf  lUfit  l'ini/t'^ 
|H'ut  (Ifu-iiir  <lif finie  ou  iiiipua^ibU',  d'uu  uu  ictcre  incuratilc  aver  toutes  .ses  caOM>}iui>c'^ 
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gi*and  nombre  de  branches  qui  traversent  la  tunique  musculaire  du  rectum, 
les  unes  obliquement,'  d'autres  perpendiculairement,  et  qui  suivent  ensuite 
le  trajet  des  artères  hémorrhoïdales  supérieures.  Parmi  ces  branches,  les 
plus  remarquables  sont,  sans  contredit,  celles  qui  répondent  au  sphincter 
interne  de  l'anus.  Leur  développement  est  quelquefois  tel  qu'elles  donnent 
à  ce  muscle  un  aspect  caverneux.  On  observe  surtout  cette  disposition  chez 
les  hémorrhoîdaires;  maison  peut  aussi  la  rencontrer  sur  des  adultes  et  des 
vieillards  qui  n'ont  jamais  été  affectés  d'hémorrhoïdes. 

Les  artères  hémorrhoïdales  moyennes  n'ont  pas  de  veines  qui  leur  cor- 
respondent lorsqu'elles  se  terminent  exclusivement  dans  le  rectum.  Si  elles 
se  terminent  en  partie  dans  cet  organe,  en  partie  dans  les  vésicules  sémi- 
nales et  la  prostate^  ou  le  vagin,  elles  sont  aloi*s  accompagnées  par  une  veine, 
mais  qui  tire  son  origine  des  organes  voisins  du  rectum,  et  non  du  rectum 
lui-môme. 

Cependant  le  système  de  la  veine  porte  communique  avec  celui  de  la  veine 
cave  inférieure.  Cette  communication  se  fait  sur  le  pourtour  de  l'anus;  elle 
est  établie  par  les  veines  hémorrhoïdales  inférieures,  qui  s'anastomosent  sur  le 
bord  libre  du  sphincter  interne  avec  les  veines  hémorrhoïdales  supérieures. 
Les  injections  pénétrantes  de  la  veine  porte  passent  facilement  des  veines 
hémorrhoïdales  supérieures  dans  les  inférieures,  de  celles-ci  dans  les  veines 
honteuses  internes,  et  enfin  de  ces  dernières  dans  le  tronc  des  veines 
iliaques  internes  ou  hypogastriques. 

3°  Vaisseaux  lymphatiques  du  rectum,  —  Ces  vaisseaux  naissent  en  très- 
grand  nombre  de  la  tunique  muqueuse,  sur  laquelle  on  les  injecte  en  gé- 
néral assez  facilement,  surtout  à  sa  partie  inférieure,  où  ils  sont  plus  multi- 
pliés encore.  Ces  derniers,  de  même  que  ceux  qui  émanent  des  parties 
plus  élevées  de  l'intestin,  vont  se  terminer  dans  une  série  de  ganglions  éche- 
lonnés sur  la  partie  postérieure  du  rectum.  Le  nombre  de  ces  ganglions  est 
considérable.  Bien  qu'ils  offrent  presque  toujoui*8  un  petit  volume,  on  les 
découvre  cependant  sans  difficulté.  Ils  sont  situés  sur  le  trajet  des  princi- 
pales branches  des  artères  et  veines  hémorrhoïdales  supérieures,  depuis  la 
base  de  la  prostate,  où  se  voient  les  plus  déclives,  jusqu'au  niveau  de  l'angle 
sacro-vertébral,  où  la  chaîne  qu'ils  forment  se  continue  avec  les  ganglions 
situés  au  devant  de  la  colonne  lombaire.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du 
rectum  ne  se  jettent  donc  pas  dans  les  ganglions  appliqués  sur  les  parois 
latérales  de  l'excavation  pelvienne,  ainsi  qu'on  l'admet  si  généralement, 
mais  dans  une  série  de  ganglions  propres  à  l'intestin. 

à«  Nerfs  du  rectum,  —  La  plupart  viennent  du  grand  sympathique,  quel- 
ques-uns du  système  cérébro-spinal. 

Les  divisions  émanées  du  système  nerveux  ganglionnaire  naissent  de  plu- 
sieurs sources  :  1°  du  plexus  mésentérique  inférieur,  dont  les  filets  accom- 
pagnent les  principales  branches  des  artères  hémorrhoïdales  supérieures, 
et  s'étendent  comme  elles  jusqu'à  la  partie  terminale  de  l'intestin  ;  2*  de 
la  portion  sacrée  du  grand  sympathique  ;  G*»  enfin  des  plexus  hypo- 
gastriques. 

Les  nerfs  qui  tirent  leur  origine  du  système  cérébro-spinal  proviennent 
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la  |f-ti*.  il  ?>'api»liqii>'  "îijr  !••  riuil  i  lMlêil<*qii<*.  !•»  Inmc  di*  In  vriiie  pnri.  il  i 
\rini'f.i\t'  inf»'Tii*iiri'. —  Kii  a\anf.  il  r*l  nrotivorl  par  la  pn)s?i^  liih^nHii"J. 
ri'>ti)iii.'«'  »'t  ?a  prlitr  I  rmrbiiir.  mi  ;i  «It'f.iiit  docolle-rî  par  \o  lobe {taih h>*  ! 
r«iif:  l't  â  ilmiti'.  p.ir  la  pri*iiiii*i«'  pirtinn  t]u  diiridéniim. 

I.r  hoiti  iuf»'ti»*ii\  iii'iiiii  f'pnisqiii*  li*  prêr»'d»*nt.  n^po*!»  do  diiûh'àp.i!]i!i<' 
I  '  sur  la  tmisitTii»*  pnrtimi  fin  iliiodiMiiiiii:  2*  «iir  les  %aissoaii\  Iné^^•^lé^^::^. 
^||p^•|•i^'ll^:'.  au  rii\i'aii  df-iqui-N  il  pr/**rrilo  ^'^u\eiit  une  ^rle  d'érliaiirnin- 
.'J'au  delà  dr  n's  \ai^-r;iu\.  ?nr  la  \«*iiii'  iiiêsonlérique  iiirérieure  rt  «iir  i; 
laine  iiiférieure  du  iné-i^u'oluii  traiis\ei>e  qui  le  répare  der^  eirriin^oliilMh'- 
^dus  «»le\tM'«  di'  riulf«ti[i  L!r«.-1«'. 

\,'erlrèmHt'  droit**  nu  iln*jh'HiU,  appelée  aus?i  tjro$se  tj'trrmiU  oii  trif  li 
panriéiis,  e:>(  reniarqualdi*  par  sou  etirlaveinent  dans  la  eourhure  m  M 
t-1it>\al  du  dMiM]r*uuni.  cniii-I)ur«'  qu'rlle  ti>nd  à  déliorder  en  haut  ciii^i'mi' 
deiTi«Te  la  preniirre  pnrtinudf  tvt  iiileBtin.  el  en  bas  en  passant  aii-<l«^^:i' 
delà  troisième,  hidépcndainmcnt  de  toutes  ses  autres  cunnoxionsquiinlf!' 
pr^^cédemmont  nientiniuices.  eetle  grosse  extrémité  so  tnune  ennin'C!!  u}- 
pnrl  a\ec  lartêro  gaslro-épipluïque  droite  qui  passe  au-devant  d'elle  ^ni  >* 
porter  vers  lu  Kr^^"(l<*  ^-'o^irburc  de  reslomac,  et  avec  les  deux  uu  tnô*  i:^- 
Irniies  lymphatiques  auxquels  aboutissent  tous  les  ehylifôres.tnHirsqui.iM'^' 
atteindre  le  eaual  thoraeique,  s'enpagent  entre  la  ttMe  du  pancri-v  •(  ^ 
tinisiènie  portion  du  duiMlénum  1). 

\/rxtrrinih'  tftiurh^  ou  spléniqur,  tantùt  aplatie  et  terminée  par  un  tnirtli: 
ntudi,  tantôt  pyramidale  et  triangulaire,  mais  toujours  plus  ou  rot)in»fflii^<- 
d'où  les  m  mis  de  petite  extrnnitf  vi  de  queue  du  pancréas,  est  unie  lu  tur- 
intérieur  de  la  faee  interne  de  la  rate  par  un  proloufremeut  du  p^ritoiiif  q^'' 
passe  inunédiateineiit  de  l'une  â  l'autre  lorsque  les  deux  organes  suit  r-n: 
LMis.  et  qui  Hirme  entri'  eux  une  suite  de  jinnt  llottant  lorsqu'un  uiit-M^ 
le-  M»pare.   hans  répai>s«*ur  «le  ce    repli  i»u  t'pipiooii  /wiFirrert/io*-*!-»''''.' 
nii  tiou\r  eohstannnent  plusieurs  ^Muglions  lymphatiques.  Cette  i'\tr<ii!'' 
est  eri)i>«'e  perpendieulairement    par  l'artère  gastm-épiplniiqne  ^mu\v  -. 
passe  SOI"  si  parti»'  autiM'ieure  pour  se  rendre  â  la  grand«*  eourhuifil»  »■' 

tnUIi'IC. 

he  TeUM'Uibie  d«'s  inniiexinus  qu'alleite  le  paneréas.  il  n'-î-ulti"  \\\u'  h-'^ 
fxtivuiitrs  Uf  s>)iil  pa^  é.LMleiueul  tixes.  La  finisse  extréniiti'.  qui  aiiln-ri  >  -   ' 
nr<.Mni><  a  pfii  pn.-  nmiplèleuieiit  iniui  •biles,  parlieipe  île  n'Ile  iiiiiii-i' 
l.'exiréinili'  s|di'iiif|Uf  (jui  adhère  à  un  nr^rane  trè^-nuddle.  lu  rflN*.  i<" 
même  à  un  im  jant*  plus  mobile  «'uecire.  lestomae,  se  tiiiu\e  a-^HK-irr  i  u  ;  » 
à  tous  b'sdéplari'mml"'  de  «eux-ii  :  flb*  s'élè\e  a\ee  la  ratr  et  si-  |«  ri-    • 
a\ant  liu>que  r«*>toniae  se  dilate  ;  elle  >'abai>se  busqué  eet  urfiani-siri'?-*  »  •  ' 
Toutes  elii»sef«  èirales  flailleurs,  elle  deviendra  d'autant  plu^  nuiluN'  >]'•  ~ 
sera  plus  loufrue,  qui*  la  rali'  sera  plus  petite  et  qin-  c-<'lle-risera  plu-»-!-  '• 
de  l'cstomae. 

(I)  Ce  dffuipr  rapiMirl  iiosin  iiH'iilii'  «j'ii-  l'»Jl«'  ili-giMUTCsii-iHP  imih ^xfw^-  A<  !a  £-" '" 
■tair  pour  ri!>ullat  «ii*  Miiipu^n  un  pj^Hti^srilu  «hyli- (luii*i  !•  r.iii.il  lt't*-.in<|i-    >  '" 
éCfIffBBfnl  (!nii>VllM'*  iluilK  11'  r:iiirtT  «In  pani'n-.i*.  ••■  l^^■^l  doiJi"  !«!*  VuUîurnl  l»' 
ne  pann^atique  n^si-   il  •in-  si.ivii-.   iiia^   •aw\<\  iwirn*  iiiii'  W^  u-ui^m*  ••■  «'•î 
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§  2.  —  Structure  du  pancréas. 

Le  pancréas,  comme  toutes  les  glandes  acineuses,  se  compose  de  lobes  et 
t  lobules  qu'unit  entre  eux  un  tissu  cellulaire  peu  serré.  De  ceux  ci  naissent 
Iea\  conduits  excréteurs  :  l'un,  principal,  qui  parcourt  toute  l'étendue  de  la 
iiude;  l'autre,  accessoire,  qui  en  occupe  seulement  l'extrémité  droite  ou  la 
èle,et  qui,  par  une  exception  unique  dans  l'économie,  communique  a\ec  le 
(Rcédent  au  niveau  de  son  origine.  Dans  l'épaisseur  de  ces  mi^mes  lobes  et 
obuleson  voit  se  ramifier  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques 
i  des  nerfs. 

A.  —  LofeM,  lolNilM  ei  sraDolatloiM  dio  paocréai. 

Ces  lobes,  lobules  et  granulations  constituent  la  substance  propre  ou  le 
imi  du  pam-réas.  Ils  nous  offrent  à  considérer  des  caractères  anatomiques, 
phjiiqueâ  et  chimiques. 

1*  Caractèreis  anatomiquei.  Par  leur  nombre,  leur  aspect  et  tous  les  traits 
ie  leur  conformation  extérieure  en  un  mot,  les  lobes  et  les  lobules  du  pan- 
néas  ue  différent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  forment  les  glandes  salivaires. 
Dd  remarque  seulement  qu'ils  sont  un  peu  moins  pressés  les  uns  contre  les 
«lires;  le  tissu  cellulaire  qui  occupe  leurs  intersiices  et  qui  les  relie  entre 
nii  est  moins  dense,  en  sorte  qu'ils  peuvent  être  plus  facilement  étalés  par 
it  dissection.  Les  lobes  affectent  une  forme  très-di^ersifiée;  leurs  dimensions 
Mot  également  très-variables;  chacun  d'eux  se  di\i$e  et  se  subdi\ise  de  ma- 
nière à  produire  des  lobes  de  second  et  de  troisième  ordre  ;  ceux-ci  se  par- 
tagent à  leur  tour  en  un  certain  nombre  de  lobules. 

Cet  lobules  se  distinguent  en  général  par  leur  petitesse.  Beaucoup  ne  dépas- 
■(ntpasle  volume  d'un  grain  de  millet.  Les  plus  gros  atteignent  les  dimensions 
dun  grain  de  chènevis  ou  d'une  lentille.  Chacun  d'eux  se  compose  d'utricules 
toomésvers  un  même  point  central  formant  l'origine  de  l'une  des  radicules 
des  conduits  excréteurs. 

Vus  au  microscope,  ces  utricules  présentent  une  forme  arrondie.  Leur 
^•Mnètrc  varie  de  0'"",0ù  à  O^^jOG.  Leurs  parois,  bien  que  très-minces,  se 
'^'ïinposi'iit  :  d'une  tunique  propre,  amorphe  et  homogène  de  nature  spé- 
^le;  et  d'une  couche  épithéliale  formée  de  cellules  aplaties,  polygonales, 

*  Juxtaposant  par  leurs  bords,  contenant  un  n(»yau  de  granulations  molé- 
^ires  et  des  gninulations  graisseuses:  ces  dernières  sont  souvent  très- 
•tïondafiles. 

^Caractères  physiques.  —  Le  corps  glanduleux  constitué  par  l'ensemble  des 
'jy^  et  lobules  du  pancréas,  présente  une  couleur  d'un  blanc  grislitre  dans 
'  intenalle  des  digestions,  et  d'une   teinte  légèrement  rosée  au  moment  de 

*  •^rétion  du  suc  pancréatique.  Sa  eonsislanre  est  ferme  en  général,  mais 
^pendant  tK*s-variable  suivant  les  indi\idus.  I  es  di»igts  qui  le  compriment 
'u  reroi\«»nt  l'impression  d'un  corps  granuleux.  Pendant  la  durée  de  son 
*«i*ité,  M.  Cl.  Bernard  a  constaté  que  son  tissu  offre  plus  de  stiuplesse.  A  nu*- 
*ureqi|'(Mi  s'éloigne  du  moment  où  la  \ie  a  cessé,  le  tissu  du  pancréas  de\ienl 
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aussi  moins  «oiisistaiit  ;  parmi  les  glandes  aciiieuses,  cellen*!  est  une  d<i 
premières  dont  s'empare  le  ramollissement  putride.  C'est  à  U  rapidité  dr  or 
nininlliss(>ment  qu'il  faut  attribuer  l'extrOmc  fréquence  des  niptumrtèi 
r'panchtMuentsqui  so  produisent  dans  le  puncréas  ou  à  sa  surfaa*,  au  moaieirt 
<»ù  l'on  injecte  le  système  artériel. 

3"  Caractères  chimiques.  —  tles  caractères,  qui  ont  été  signalés  par  V.  il 
Bernard,  nous  sont  déjà  connus  (1).  Il  nous  suffira  ici  de  rappeler  qw  \r 
tissu  pancréatique  a  pour  propriété  :  l' d'acidifier  rapidement  les  grûm 
n<'utres;  2°  de  Fournir,  en  se  décomposant,  une  matière  particulirrr qui 
inu^ii  par  le  chlore;  3"  de  transformer  l'amidon  en  sucre;  V  enfin  dr  nr 
conununiquer  aucune  viscosité  à  l'eau  dans  laquelle  on  le  laisse  marérrr. 

Par  la  première  de  C(*s  (u'opriélés,  le  pancréas  se  distingue  de  IouIm  lt> 
autres  glandes;  par  la  seconde,  il  se  distingue  des  glandes 8ali\ air» ri  ;« 
rapproche  du  foie  ;  la  troisième  lui  est  commune  a\ec  un  asM'x  grud 
nombre  de  glandes;  par  la  dernière,  ainsi  que  par  les  deux  premièm,  il 
diffère  des  glandules  duodénales. 

It.  —  Cotttfaiu  txeréitun  eu  pan^i'^as* 

1"  Conduit  «xcrétcar  principal.  —  i\o  conduit,  OU  caual  dc  Wirsung,  M  di* 
diriKi'  de  l'extrémité  gauche  vers  l'extrémité  droite  de  la  glande  pour  s  oa^nr 
Mir  la  H'conde  portion  du  duodénum,  au  fond  d'une  ampoule  qui  lui  «t 
i-onimunr  axM-  le  conduit  cholédoque  et  qui  s'ouvre  elle-même  sur  Umu- 
queuiie  intestinale  par  un  orifice  o\alaire.  iKig.  795.) 

Le  conduit  excréteur  principal  parcourt  donc  la  glande  dans  touti*  mb 
étiMiduc.  Il  est  situé  <\  peu  près  à  é^'ale  distance  de  ses  deux  face»  et  de  te^ 
firux  bcirds,  «Ml  >nrte  qu'il  en  représente  l'axe  ptuir  ain-i  dire.  fMi  li»  fntu»** 
quelqiiefnis  [dus  rapproché  de  lune  clés  faces,  et  c'est  aloi-s  \ers  lu  fac«'po?tr- 
neiirequ'ilse  porte  le  plus  nrdinairemeiil;  s'il  se  rapproche  de  l'un  di*»l»rJî. 
I  r-l  pre-que  tniijnurs  l'inlérieur  qui  est  plus  épais. 

Iiaii^  Miii  tr.ijel,  le  canal  de  Wirsuiij:  se  gr()>.-il  de  tous  les  afllutMitsquL 
lernit.  Ail  iii\eaii  de  la  tète  du  pancréas  il  «jffre  le  calibre  d'une  |H'tite  plunk" 
d'oie.  Les  Iruiinih's  émaiie-i  des  divers  lobes  de  la  glande  Mii\enl  jmmif  1» 
plii|>art  une  directinii  per|>eiidi(-ulaire  à  la  sienne  ;  ils  s'ouxrent.  «lu  wAi* 
>iir  loii:^  les  p.iint>  de  >a  circonférence,  («ependant  les  principaux  d't'itirt- 
iiix,  tirant  h'iir  ori;:iiie  d«'>  Ixuds  supérieur  et  inférieur,  il  m  icsulli'qu* 
Ii-;^  pallies  corn'>[M)nd.ihles  de  son  contour  sont  celles  sur  loquelK*?  i'"* 
ranaiix  de  siToiid  et  de  Iroisièine  ordre  s'oinrent  en  plus  grand  nonibn*. fn 
\oii  (pielqnefois  les  Iront  nies  de  plIl^ieurs  lobes  se  réunir  successif enif ni  r: 
roiiner  une  branche  [dus  ou  moins  importante:  cette  branche  se  jetif  al"'* 
d  autant  plus  (d»liqm'ineiit  d.ins  le  conduit  iMincii»al,  qu  elle  est  plus l-'n-'W 
et  plus  considérable. 

Iji  entrant  dans  la  tète  du  [lancréas,  le  canal  de  N\irsunp  s'intléihil  \^'''' 
ft'  jHJi  ter  «"Il  bas  et  en  arrière,  daii>  la  direction  dune  ligne  qui  furmenif  a»'^ 
Taxe  delà  porliim  >eitic.ile  du  duodénum  un  angle  aigu  à  sinus  supéri*'"' 
Arrivé  sur  cette  pt>rtion  verticalcil  baciole  au  conduit  cholédoque,  s  l'iip^-' 
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ce  cas,  ses  dimensions  transversales  peuvent  ne  pas  dépasser  12  à  1/i  centi- 
mètres. —  Sa  hauteur  ne  représente  que  le  quart  ou  le  cinquième  de  sa 
longueur.  —  Son  épaisseur  est  de  15  à  18  millimètres. 

Son  poids,  non  moins  variable  que  son  volume,  s'élève  en  moyenne  à 
70  grammes  chez  l'homme,  à  60  chez  la  femme.  Cependant  il  n'est  pas  très- 
rare  de  rencontrer  des  pancréas  qui  ne  pèsent  que  35  à  kO  grammes.  Par  con- 
tre, on  en  trouve  aussi  qui  pèsent  de  75  à  80,  90  et  même  100  grammes  ;  le 
plus  volumineux  et  le  plus  lourd  que  j'aie  observé  pesait  104  grammes. 
'  La  direction  du  pancréas  est  transversale.  Son  ave  cependant  n'est  pas  rer- 
tiligne;  il  se  porte  d'abord  horizontalement  de  droite  à  gauche,  et  prend  en- 
suite une  direction  légèrement  ascendante,  de  telle  sorte  que  sa  moitié  droite 
forme  ordinairement  avec  sa  moitié  gauche  un  angle  obtus  dont  le  sinus  re- 
garde en  haut.  En  outre,  cette  seconde  moitié  se  trouve  s*ir  un  plan  posté- 
rieur à  celui  qu'occupe  la  première;  de  là  un  autre  angle  ou  plutôt  une 
courbure  dont  la  concavité  regarde  en  arrière  et  à  droite. 

§  1.  —  Forme  et  rapports  du  pancréas. 

Le  pancréas  présente  une  forme  assez  irrégulière.  Allongé  dans  le  sens 
transversal,  aplati  d'avant  en  arrière,  plus  volumineux  à  son  extrémité 
droite,  effilé  à  son  extrémité  gauche,  il  a  pu  être  considéré  comme  formé  de 
trois  parties,  la  lêle,  le  corps  et  la  queue. 

De  ces  trois  parties,  les  deux  dernières  se  continuent  entre  elles  sans  ligne 
de  démarcation.  Mais  au  niveau  du  point  où  le  corps  se  continue  avec  la  tète, 
on  remarque  sur  la' partie  postérieure  du  pancréas  une  gouttière,  et  sur  son 
bord  inférieur  une  petite  écliancrure,  destinées  l'une  et  l'autre  à  recevoir  le 
tronc  de  la  veine  porte  et  celui  des  vaisseaux  mésenlériques  supérieurs;  il  ré- 
sulte de  celte  gouttière  et  de  cette  échancrure  que  la  portion  par  laquelle  le 
corps  s'unit  à  la  tète  est  à  la  fois  la  plus  mince  et  la  plus  étroite,  d'où  le  nom 
de  col  du  pancréas,  sous  lequel  elle  a  été  décrite  par  Santorini. 

Le  col  répond,  du  reste,  tantôt  à  la  partie  supérieure  de  la  tète  :  le  pan- 
créas, dans  ce  cas,  représente  une  sorte  de  crochet  dont  l'ouverture  regarde 
en  bas  et  à  gauche.  Tantôt  il  est  un  peu  débordé  en  haut  par  la  tète  :  ainsi 
conformé,  la  glande  peut  être  comparée,  avec  Meckel,  à  une  sorte  de  mar- 
teau. L'axe  du  corps  étant  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  tète,  on  conçoit  aussi 
qu'on  pourrait  la  considérer,  avec  M.  Verneuil  (1),  comme  composée  de  deux 
branches  soudées  à  angle  droit,  l'une  horizontale,  formée  par  le  corps  et  la 
queue,  l'autre  verticale,  extrêmement  courte,  constituée  par  la  tète.  Chez 
quelques  mammifères,  et  particulièrement  chez  le  chien,  cette  forme  en 
équerre  est  très-caractérisée.  Mais  chez  l'homme  on  ne  l'observe  réellement 
que  lorsque  le  pancréas  est  fortement  échancré  au  niveau  des  vaisseaux  mé- 
sentériques  supérieurs.  Dans  les  cas  opposés,  elle  disparait  presque  entière- 
ment, et  la  glande  alors  a  pu  être  comparée  par  Winslow  à  une  langue  de 
chien.  Cette  dernière  comparaison  n'en  donne  pas  une  idée  beaucoup  plus 

(1)  Mémoires  sur  quelques  points  de  Vanatomiedu  pancréas  {Mém,  de  la  Soc.  de  bio- 
logie, iS5\,  t.  111,  p.  1  S'il. 
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Le  Oord  supérieur  du  pancréas  est  cieusi;,  sur  Uiulc  l'âtendue  du  corps  de 
la  glande,  dune  gouttière  dont  la  concavilé  regarde  en  haul  el  en  arrière, 
de  [elle  sorte  qu'elle  pourrait  dire  considiJréc  comme  appartenant  à  la  face 
postérieure.  Celte  gouttière  re^oil  larlèro  splénique;  sa  lèvre  antérieure, 
mince  et  IranchanlL-,  est  surmontée  d'un  chapelet  de  ganglions  lympha- 
tiques; la  postérieure,  mousse  et  beaucoup  moins  élevée,  représente  quel- 
quefois une  petite  crête  qui  la  sépare  d'une  autre  goullière  située  sur  la  face 
postérieure  du  corps  el  qui  reçoit  la  veine  splénique.  —  Au  niveau  du  col  de 
la  glande,  le  bord  supérieur  correspond  au  tronc  cœliaque  cl  au  plexus  so- 
laire qui  lesépnrent  du  pelil  lubc  du   foic  ou  lobe  deSpigel.  Au  uiveau  de 

Fig.  795- 


'    Le  pancréas;  sa  direction,  eea  rapports,  ui  deux  eondmU  excriteun. 

1.  PrdmiËrc  portion  du  liuod^nom,  se  fonliauanl  a.nc  l'citr^initii  [ijlorîque  de  l'esloinae, 
l'une  el  l'uulrr  renversées  à  droite  pour  laisser  «Dir  les  vaisactut  ^ui-jaceiits,  —  I,  Seconde 
portion.  —  3.  Troi'ièine  [lorlion,  limiléi'  iganche  par  l'artère  el  la  feine  mësem^rique  snpé- 
rieurti. —  j.ft.Tile  du  paucn'us. —  5.  Partis  mujenneou  rorpide  la  ftlande.—  0.  Son  extré- 
ntiti;  lermînale  ou  qiieue  du  [lanrn'as —  7,7.  Son  coiictuit  encrëleur  prinilpnl.  —  8.  Son 
coii<lu]|  acnssoire,  qui  se  eonlinue  avec  le  ytMAtnx  par  «on  eitrémité  gaueba.  —  S.  Lobe 
BAuclw  du  roie.  —  10.  Son  kibe  droit,  qui  •  ilé  soulcié  suoi  pour  raeltre  en  lunitre  lei 
piartiei  qu'il  recouvre.  —  11.  Emlncnre  porte  atitérieure.  —  13.  Euiinenee  porte  postérieure 
ou  lohe  de  Spif[<'l.  —  l.t.  Sillon  un léro-p<^tf rieur  du  foie,  dans  Irq^uel  pénCtrc  le  cordon  r^snl- 
Utn  t  de  l  obi  itéra  lion  de  la  iMnr  ombilicale.  —  H.  Vésicule  biliaire.  —  15.  Canal  hépatique. 
—  16.  (^iial  cjslique.  —  17,  Canal  ebolédoque  formé  par  la  réunion  des  précédrnls,  et  se 
réuuîssant  lui-m(itie  au  |>rand  conduit  pancréatique  pour  aller  l'ouvrir  Bvee  celui-ri  dans 
I  ampoule  de  Viiler  cl  le  dunrlénum.  —  IB.  Tronu  de  la  veine  porte  rerouTrrt  par  le  canal 
choMdoaue  i  droite ,  et  l'arti-rc  hépalii|ue  ï  Rtuche,  — 19.  Tronc  rœliaqiie.  —  ÎO.  Aflère 
t,  .\riere  cumnaire  sloniachique,  divisée  près  de  sou  orlBlne.  —  S3.  Portion 
toinar.  —  23.  Arli'rc  splénique.  —  !fi.  Raie  — 25.  Hem  gauche.  —  30.  Rein 
tère  et  (cluc  iné»ntériquea  supérieures.  —  3S.  Veine  cave  intérieure. 
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le  conduit  biliaire.  Presque  tous  les  auteurs  mentiouueal  et  adinellenl  irtie 
>ariété.  Je  dois  dire  cependant  qu  elle  ne  me  paraît  pas  démontrée.  Saoloriii 
n'en  parle  pas.  M.  Verneuil,  qui  a  étudié  avec  soin  la  dûpotitioD  de^d^n 
conduits  excréteurs  sur  une  \iugtaine  de  pancréas,  ne  l'a  pas  nun  plu* 
observée.  Sur  seize  pancréas  que  j'ai  examinés  en  me  pla^*aiit  dans  leftmriJ- 
U*ures  conditions  pour  éviter  toute  cause  d'erreur,  elle  ne  s'est  pas  pmnilfr 
une  seule  fois  à  monobser\ati<»n.  Kn  admettant  qu'elle  existe,  je  peiisrdcM 
qu'elle  doit  ùtrc  considéi*ée  comme  extrêmement  rare. 

3**  Il  peut  exister  deux  conduits  égaux  et  parallèles,  commuiiiquaiil  coin 
(Mix  par  une  anastomose  transversale,  i^our  réaliser  cette  variété,  il  miIKi 
qu'une  branche  plus  ou  muius  longue,  émanée  du  col  et  de  la  partie  curm- 
|)ondante  du  corps  du  pancréas,  vienne  se  jeter  dans  le  conduit  acctMoirr. 
du  voisinage  de  son  origine;  ce  conduit,  au  lieu  de  décrire  une  riMiitje 
à  son  origine,  paraîtra  alors  rectiligne  dans  toute  son  étendue  et  panUrle 
au  canal  de  NVii*sung:  telle  était  sa  disposition  dans  les  deux  cas  où  il  acte 
trouvé  inférieur  au  conduit  principal. 

U°  Enfin  il  peut  exister  un  seul  conduit.  A  en  croire  les  anatoniistt^s  qui  uiil 
écrit  sur  le  pancréas  avant  18^9,  c'est-à-dire  a>ant  l'époque  à  Uquflii' 
M.  i'.l.  Bernard  a  présenté  à  l'Académie  dos  sciences  son  premier  luéiiituf^' 
bur  ce  sujet,  l'unité  du  conduit  excréteur  serait  la  disposition  la  plutlre- 
quente.  (l'est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  liécourt,  dans  une  bonne  IbrM 
publiée  à  Strasbourg,  en  1830,  avance  que  sur  trente-deux  pancréti,  il  i  «o 
cinq  fois  un  conduit  double,  une  fois  un  conduit  triple,  et  vingt-six  CoiiiD 
conduit  unique  (1).  Mais,  à  cette  époque,  le  conduit  accessoire  n'élail  p*» 
encore  connu,  ou  du  moins  on  regardait  son  existence  comme  une  exceplÎMi- 
on  ne  procédait  pas  convenablement  à  sa  recherche,  et  on  le  méroniMiMit 
le  pins  sf)U>ent.  A  partir  de  18^9.  au  contraire,  ce  conduit  a  été  attfiitnr 
nient  recherché,  et  à  dater  d<'  ce  moment  aussi  il  a  été  constamment  ob«cru* 
M.iJ.  IkTiianl  ne  l'a  jamais  \u  manquer;  M.  Verneuil  é>:alemenl  ;  jf  î «> 
au>>i  rencontré  sur  les  seize  pancréas  dont  j'ai  parlé,  l'ne  foisseulouH'Di  j'' 
pu  ci»nstater  qu'il  était  sans  communication  avec  l'intestin  ;  dan$  ce  ca»,!'? 
a\ait  probablement  oblitération  de  son  embouchure,  et  cette  oblitéralioa l** 
transformait  en  une  simple  branche  du  canal  principal. 

b.  Tfj'lure.  —  Les  parois  des  conduits  excréteurs  du  pancréas  sont  »i  min<r?< 
qu'elles  dc\icnncnt  en  quelque  borte  tlottantes  lorsqu'on  les  sépare  dei  \c^^ 
et  lobules  aiivqnel:^  elles  adhèrent.  Klles  offrent  une  couleur  d'un  blit»* 
terne,  une  denii-transparence  et  une  élasticité  peu  prononcée.  Ikîux  nuitln^ 
lt>> composent.  —  La  <ouilie  externe  est  formée  de  libn*s  laraineu$ei eotrr- 
croisées,  auxquelles  se  mêlent  qu«*lques  fibres  élastiques  tn>s-délièe^-  LU»" 
contient  dans  son  épaisseur  le  ré>eau  des  capillaires  sanguins.  —  l.a4Hi-  ^' 
intiTue,  (le  nature  épitliéliale.  >e  compost*  de  cellules  cvlindriques. 

c.  Histitruiuf. — Le  conduit  excréteur  principal  du  pancréas  a  ëlc  «1'-  '"*•' 
\erl,  en  l(}*J2.  p.ir  NVirsuMK,  anatoniiste  bavarois  et  élèie  de  HioUii.  <  •  ti« 
iiiip-iitaMte  (lécuinerle  lui  .i  été  cnllle^(ée  |mr  J.  M.  Hoffmann,  dont  l>i     '^ 
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§  2.  —  Structure  du  i»ancréas. 

Le  pancréas,  comme  toutes  les  glandes  acineuses,  se  compose  de  lobes  et 
de  lobules  qu'unit  entre  eux  un  tissu  cellulaire  peu  serré.  De  ceux  ci  naissent 
deux  conduits  excréteurs  :  Tun,  principal,  qui  parcourt  toute  l'étendue  delà 
glande;  l'autre,  accessoire,  qui  en  occupe  seulement  l'extrémité  droite  ou  la 
tête,  et  qui,  par  une  exception  unique  dans  l'économie,  communique  avec  le 
précédent  au  niveau  de  son  origine.  Dans  l'épaisseur  de  ces  mêmes  lobes  et 
lobules  on  voit  se  ramifier  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  des  nerfs. 

A.  —  Lobes^  lobolet  ci  granalallon»  eu  paoeréas. 

Ces  lobes,  lobules  et  granulations  constituent  la  substance  propre  ou  le 
tissu  du  pancréas.  Ils  nous  offrent  à  considérer  des  caractères  anatomiques, 
physiques  et  chimiques. 

1"  Caractères  anatomiques.  Pai-  leur  nombre,  leur  aspect  et  tous  les  traits 
de  leur  conformation  extérieure  en  un  mol,  les  lobes  et  les  lobules  du  pan- 
créas ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  forment  les  glandes  salivaires. 
On  remarque  seulement  qu'ils  sont  un  peu  moins  pressés  les  uns  contre  les 
autres;  le  tissu  cellulaire  qui  occupe  leurs  intersiices  et  qui  les  relie  entre 
eux  est  moins  dense,  en  sorte  qu'ils  peuvent  être  plus  facilement  étalés  par 
la  dissection.  Les  lobes  affectent  une  forme  très-diversifiée  ;  leurs  dimensions 
sont  également  très-variables;  chacun  d'eux  se  divise  et  se  subdivise  de  ma- 
nière à  produire  des  lobes  de  second  et  de  troisième  ordre  ;  ceux-ci  se  par- 
tagent à  leur  tour  en  un  certain  nombre  de  lobules. 

Ces  lobules  se  distinguent  en  général  par  leur  petitesse.  Beaucoup  ne  dépas- 
sent pas  le  volume  d'un  grain  de  millet.  Les  plus  gros  atteignent  les  dimensions 
d'un  grain  de  chènevis  ou  d'une  lentille.  Chacun  d'eux  se  compose  d'utricules 
tournés  vers  un  même  point  central  formant  l'origine  de  l'une  des  radicules 
des  conduits  excréteurs. 

Vus  au  microscope,  ces  utricules  présentent  une  forme  arrondie.  Leur 
diamètre  varie  de  0'"™,04  à  O^^jOC.  Leurs  parois,  bien  que  très-minces,  se 
composent  :  d'une  tunique  propre,  amorphe  et  homogène  de  nature  spé- 
ciale; et  d'une  couche  épithéliale  formée  de  cellules  aplaties,  polygonales, 
se  juxtaposant  par  leurs  bords,  contenant  un  noyau  de  granulations  molé- 
culaires et  des  granulations  graisseuses;  ces  dernières  sont  souvent  très- 
abondanlcs. 

2°  Caractères  physiques.  —  Le  corps  glanduleux  constitué  par  l'ensemble  des 
lobes  et  lobules  du  pancréas,  présente  une  couleur  d'un  blanc  grisâtre  dans 
l'intervalle  des  digestions,  et  d'une  teinte  légèrement  rosée  au  moment  de 
a  sécrétion  du  suc  pancréatique.  Sa  consistance  est  ferme  en  général,  mais 
cependant  très-variable  suivant  les  individus.  Les  doigts  qui  le  compriment 
en  reçoivent  l'impression  d'un  corps  granuleux.  Pendant  la  durée  de  son 
activité,  M.  (^1.  Bernard  a  constaté  que  son  tissu  offre  plus  de  souplesse.  A  me- 
sure qu'on  s'éloigne  du  moment  où  la  \ie  a  cessé,  le  tissu  du  pancréas  devient 
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été  «niiloslét*.  On  a  ou  U*  tort  seiilemoiit  de  trop  multiplier  lint  \ariélé«qiii 
p«Mi>entse  produire  dans  la  disposition  respective  des  dcu\  coiiduit^j  d  ^u^ 
tout  de  trop  croire  à  la  fréquence  de  ces  variétés. 

\K  —  ?alMeaai  ci  utrin  eu  pa«créa«. 

Le:>  artères  du  pancréas  émanent  de  trots  sources  dilTéreutes  :  de  l'artrii 
hépatique,  de  la  splénique  et  de  la  mésentérique  supérieure. 

La  première  ne  fournit  au  pancréas  qu'une  seule  branchef  l'arl^fe  fan- 
rréatico-duodénaley  qui  \ient  tantôt  du  tronc  artériel  directement,  taiilùl  de 
l'artùre  gastro-épiploïque  droite,  et  qui  se  distribue  d'une  part  à  la  moUié 
supérieure  de  la  tête  du  pancréas,  de  l'autre  à  la  seconde  et  à  la  troiMcaïc 
portion  du  duodénum. 

La  splénique  donne  au  pancréas  des  branches  toujours  multiple»,  oui» 
dont  le  nombre  et  le  \olume  sont  également  variables.  Toutes  cet»  brjiicbf^ 
plongent  dus  leur  origine  dans  l'épaisseur  même  de  la  glande,  où  elle»  x* 
divisent  en  s'anasiomosant  entre  elles. 

La  mésentérique  supérieure  fournit  deuv  artères  pancréatiques  :  lum'. 
interne  et  ascendante,  qui  se  distribue  à  la  tète  du  pancréas;  l'autre, rxIffiM* 
f*t  horizontale,  déjà  décrite  par  Sabatier.  Cette  dernière  longe  le  burd  iiil^ 
rieur  du  corps  auquel  elle  abandonne,  chemin  faisant,  des  rameaux  obliqur 
ini  perpendiculaires. 

Il  suit  de  la  description  qui  précède  que  toutes  U*s  artères  du  pamtétf 
pourraient  (Mre  divisées  en  descendantes  et  ascendantes.  Ces  deuiordm^ 
branches  qui  se  rencontrent,  ï^oit  ù.  la  surface,  soit  dans  l'épaisseur  de  U 
glande,  s'anastomosent  entre  elles.  La  plus  remarquable  de  ces  aniiston»>»c* 
est  sans  contredit  celle  qu'on  observe  au-devant  de  la  tète  du  pancréas, entr** 
la  branche  émanée  de  l'hépatique  et  la  branche  ascendante  de  la  inéîcotc- 
riqite  supérieme.  Cette  anastonio.se  se  fait  quelqiiefi»is  à  plein  canal:  nw* 
le  plus  souvent  elle  a  lieu  entre  les  branches  ou  les  rameaux  desdeuxaHffi^ 
Indépendamment  de  cesanastomoses  superlicielles,  il  en  est  une  foule  d'autre 
qui  :<('  font  entre  les  ranuiscules,  et  qui  enlacent  les  lobes  dans  lesintcHio^ 
desquels  reu\-;i  se  trouvent  situés.  —  Les  artères  parties  de  la  >plèiiiqu«"' 
telles  qui  nai>sent  de  la  branche  horizontale  de  la  mésentérique  !•.t[la^t"' 
inoseni  de  la  même  manière  dans  l'interstice  des  lobes  de  la  glande.  b>r>q(i"i' 
éearti*  resdivers  Io1m>s, nn  e>t  frappé  du  grand  membre  deramusiulesarténfî* 
qui  serpenltMit  an  niiheu  d'eux  en  les  entourant  et  les  rcHTOUvranl  deltur^ 
ramitiealions. 

Les  vvitirs  sont  aussi  nombreuses  que  les  artères,  dont  elles  suivent  K'tr'j'' 
stir  quelques  points,  dont  elles  sont  in<lépendantes  sur  d'autres. 

Oiielqu(>s-uiies,  nées  de  la  tête  du  pauenwis,  sont  ascendantes  cl  ^•'"' 
se  jrtei-  dans  le  tn»nr  même  de  la  veine  porte.  D'autres,  dirigw's  d «v*»"' '" 
arrière,  travri-etit  la  ^'lande  [»our  s'ouvrir  dans  la  veine  splénique.  I»aiiln-- 
•  iifin.  plus  iinnilirenses  que  le^  préeédenles,  mais  m  jjénéral  lrè*-déli<^"- " 
poiifMt  en  Iwix't  >('  rerideiii,  >oit  dan^  l.t  veine  mé^araïque  su|H*ri«Mir(- '''' 
(|.i[i^  l.i  >*  iiii'  iii(--.iiaM|iie  iiilerjcnre. 
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avec  celui-ci  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin,  traverse  obliquement 
la  couche  musculaire,  la  couche  des  glandules  duodénales,  puis  la  tunique 
celluleuso,  et  s'ouvre  au  fond  d'une  petite  cavité  qui  lui  est  commune  avec  le 
conduit  biliaire,  cavité  qui  a  été  découverte  en  1720  par  Abraham  Vater  (1), 
d'où  le  nom  û'ampoulc  de  Vater,  sous  lequel  elle  est  généralement  connue 
depuis  cette  époque. 

L'ampoule  de  Vater  est  située  sur  la  paroi  interne  de  la  seconde  portion 
du  duodénum,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  sur  un  point  plus  rapproché 
de  la  paroi  postérieure  que  de  l'antérieure.  Son  grand  diamètre,  dirigé  obli- 
quement de  haut  en  bas,  est  de  7  à  8  millimètres,  et  le  petit  de  5  à  6,  dans 
son  état  de  moyenne  dilatation. — Le  conduit  cholédoque  elle  canal  de  Wirsung 
s'ouvrent  l'un  et  l'autre  dans  sa  partie  supérieure,  le  premier  en  avant,  le 
second  immédiatement  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  celui-ci.  I/cm- 
bouchure  du  conduit  biliaire  est  à  peu  près  le  double  de  celle  du  conduit 
pancréatique.  Une  sorte  d'éperon  sépare  les  deux  orifices.  —  Au-dessous  de 
cette  double  embouchure,  on  observe  sur  les  parois  de  l'ampoule  une  série 
de  replis  valvuleux  qui  ne  deviennent  bien  distincts  que  lorsqu'on  les 
examine  sous  l'eau.  Ces  replis  sont  transversalement  étendus,  extrêmement 
minces^  et  cependant  très-résistants;  leur  bord  libre  regarde  la  cavitéde  l'in- 
testin. Ils  ont  évidemment  pour  usage  de  s'opposer  î\  l'introduction  de  tout 
corps  étranger  dans  les  voies  biliaires  et  pancréatiques. 

Vue  à  travers  la  muqueuse  duodénale,  l'ampoule  de  Vater  se  présente  sous 
l'aspect  d'un  tubercule,  qui  a  été  bien  décrit  par  Santorini  sous  le  nom  de 
grande  caroncule  (caruncula  major),  par  opposition  à  un  autre  tubercule  situé 
à  l'embouchure  du  petit  conduit  pancréatique,  et  appelé  par  cet  anatomiste 
petite  caroncule  {caruncula  minor).  Ce  tubercule  est  un  peu  allongé  et  incliné 
en  bas.  Sur  sa  partie  la  plus  saillante,  on  remarque  un  orifice  de  figure 
elliptique  dont  le  grand  axe  est  vertical;  c'est  par  cet  orifice  que  la  bile  et  le 
suc  pancréatique,  après  s'être  mélangés  en  traversant  l'ampoule,  pénètrent 
dans  la  cavité  intestinale.  De  son  angle  inférieur  part  un  petit  repli  de  la 
muqueuse,  de  10  à  .12  millimètres  d'étendue,  vertical  aussi,  plus  large  en 
haut,  terminé  en  pointe  intérieurement,  et  qui  semble  avoir  pour  usage  de 
fixer  dans  sa  situation  et  sa  direction  l'ampoule  de  Vater  :  il  est  connu  de- 
puis Santorini  sous  les  noms  de  frein,  de  ligament  de  l'ampoule  :  frenulum 
vel  ligamentum  carunculœ. 

On  \oit  ordinairement  l'une  des  premières  valvules  connivenles  du  duodé- 
num passer  transversalement  sur  l'ampoule  de  Vater  et  en  recouvrir  la  partie 
supérieure;  mais  elle  ne  descend  pas  jusque  sur  son  embouchure,  qui  reste 
toujours  parfaitement  libre,  sans  être  accessible  cependant  aux  matières  ali- 
mentaires. Car  ces  matières  ne  pourraient  s'y  introduire  qu'au  moment  de 
la  digestion;  or,  à  ce  moment,  la  bile  et  le  suc  pancréatique,  remplissant 
l'ampoule  et  s'écoulanl  dans  l'intestin  à  travers  son  orifice,  tendent  à  les 
repousser.  Lorsque  la  sécrétion  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  est 
suspendue,  l'ampoule  s'aft'aisse,  son  orifice  se  resserre,  et  tout  danger  d'in- 
troduction est  alors  d'autant  moins  à  craindre  que  l'intestin  est  lui-même  à 

(1)  A.  Valer,  De  fiovo  hilis  'Uverlicuhj  duns  Haller,  Disput.  anat.,  vol.  III,  [».  269. 
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!  iQtre  ritrémité  du  tube  d  anrt-nt  à  l'un  des  angles  de  la  plaie,  puisadipli* 
i   •e'io-ii    une    petitt*    vessie    de    caoutchouc    munie    elle-m^^me  duoi* 

•  d3u!e  p.tr  laquelle  le  fuc  pancréatique  peut  ^tre  recueilli  A  mesure  qu'il 

•  i^.roule. 

En  variant  beaucoup  ses  evpériences,  M.  Cl.  Bernard  a  pu  constater qur 
rhez  un  chien  de  taille  moyenne  qui  n'a  pas  été  asseï  influencé  par  lopé- 
rati'in  pour  que  le  t}pe  de  la  sécrétion  «oit  troublé,  la  quantité  de  liqnidr 
^crété  e^t  de  ô  à  6  grammes  par  heure. 

<li'  liquide  l'^t  limpide.  \isqueu\,>ans  odeur  spéciale,  d'une  saveur  Mlfi", 
sui\ant  l.i  plupart  des  observateurs,  sans  saveur  bien  caractérisée  fi*1i'ii 
M.  1.1.  Bernard.  Sa  réaction  a  été  l'objet  de  longues  controverse^:  il  ^ 
aujourd'hui  bien  démontré  qu'elle  est  constamment  alcaline. 

N'umis  j  l'aitiMii  de  la  chaleur,  le  suc  pancréatique  se  coagule  â  la  nu- 
iiièn*  d'un  liquide  fiirlement  albumîneux:  tous  les  acides  énergiques,  l'aine •!. 
If  s  sels  nié  t.iUiq  Iles.  ctr..  le  coagulent  ésralement. 

I.fs  alcalis  ne  le  précipitent  p;is:  ils  dissolvent  au  contrairt*  le  nkafrulum 
qui  s'est  formé  sous  l'influemv  de  la  chaleur  ou  des  acides. 

<'.!'  liquide  s'aliere  a\iv  une  extn^me  rapidité.  Pendant  1e<  grandes  rhi* 
leurs  de  l'été  snii  altérati«*n  a  heu  parfois  en  quelques  heures.  Ile  \isqwui 
qu  il  était,  il  devint  alurs  lluide.  Lu  même  temps  il  perd  une  partie  de^ 
transpariMice.  acquh'rl  une  ndeurnauséabonde,  puis  une  odeur  putride  de* 
plu^  re|»oussantes.  Kn  s  altérant,  il  cesse  pt*u  à  peu  d'entre  Ciiagulable;  V 
chiure,  qui  le  ctKigiiIait  sans  le  culori*r,  le  ciiagule  moins  complètement  H 
lui  dunne  une  culnratii.n  n*uee  qui  dispamit  par  un  e\c<*s  du  réactif,  ^iofin 
il  laiss*'  précipiter  des  cristauv  d'une  fomie  particulière  signalés  par  Tà.C 
Beinaril  »iau>  5*i»  premier  meuK»ire,  en  l8iK.  Toutes  ces  altérations  qui  v 
MiaiiifeMent  lirsque  \v  suc  panrréatique  normal  i*st  abiindonné  à  l'air librr. 
peu\eiit  oe  pii'duiiv  aussi  sur  1  animal  ^i\ant.  lorsque  la  sécrélitii  <i^ 
liquide  Mipére  .lu  milieu  de  tniiàitiuns  mnrbides  consécutives  à  l'opéntiuo 
Ik*  la  il  suitqu*'  le  s  jc  obtenu  peut  être  n«»nnal  <>u  anormal,  suivant  que ciffl^ 

•  iptirati'Mi  >  ai-t'iMipli'  dans  de  li  •u:ie>  nu  de  mauvaises  conditions.  Oti' 
di*tin»îi'ii  ne  il-ùi  janiii^  être  perdue  de  vue;  c'est  pour  n'en  avoir  f»** 
.i>sez  tiij!  t  iin|'t«-.  oiic  quelque-  [tli*>ioîi»t:iMe*  ai»nt  arrivé>  à  de>  re?nN' 
dur»"' relit*  if  if.îv  qui  priMèiii'iit. 

le  ^ll•  [iiiiH  itMiujtie,  M-l"ii  MM.  I.eurel  et  l.assa  igné,  M' coni  pi  itérait  >!' 
't*'  pdrlii-o  (1  ea:i  «t  d  une  p.irtie  de  ie>idu  s<*i-.  Mais  Bidder  et  Sclimidt  Vf^' 
relit  que  1.1  p.iit  f  (ite  a.i\  p.iilie*  ^<>!ide^est  beaui*oup  tmp  Taible.  et  qu'l'^ 

>  rli'if  t-liVirMli  .1  s  ..'.1   |(l  p  iJI   lt»<». 

le*  pjrtit*  >>!ide*  ioiupteiineiil  :  l    uiie  matien*  urtfauique  >pé('iali'  q>ii'' 
f -ruii-  1»*  Il  -af  •livî'iu.'?;  *J    de-i  inili-re*  salin»**,  carbonate  de  snudr,  «'"■ 
1  :ji  1*  li''  >  »Iiiiiii.  I  li!i>i  m  e  de  p>M>*iiiin.  plio>;ih  île  de  «baux. 

I..iinttii  Ti-  .ii-'i  lij  :r  >pé  ule  •  «n-titue  le  principe  actif  du  suc  p4ii«"- 
tijU'-.  Ï.'A»-  i  t-t»*  •  iiM-I'ivi-  r.'iiHiie  di-  1  albumine  i»ar  MM.  Tiediiiu"''' 
iijiiiiiM.  I   -iiitii."  irV.r    I.  i-!i  e'i-:.  eîl.'  pi  »•.  ïpite  par  la  chalcur.  jiar  li"?  j"^' 

•  ••m  iiiîir*  ei  p.ii  1  .lit  •  1 .  m  li*  elît'  eu  dilTèrc  |»ar  une  pnipiiete  inip»!'''^' ' 
«ipiè-  av"ii  et»'  «'Ki-'ulei'  par  I  .iK"-l.  p.ii>  ilessécliée.  elle  peut  se  riMli*^"^" 
dfiii*  1  iMii. 
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de  l'appareil  excréteur  du  pancréas  consiste  à  faire  passer  dans  cet  appareil 
un  courant  de  mercure.  Dans  ce  but,  on  fermera  Torifice  de  l'ampoule  de 
Vaterà  l'aide  d'un  fil,  et  l'on  fera  pénétrer  le  métal  par  le  conduit  cholé- 
doque, après  avoir  lié  celui-ci  sur  l'extrémité  inférieure  du  tube  employé 
pour  l'injection  des  vaisssaux  lymphatiques.  F^es  choses  ainsi  disposées, 
si  l'on  ouvre  le  robinet  adapté  au  tube,  on  ?errà  le  mercure  remplir  l'am- 
poule de  Valer,  refluer  aussitôt  de  cette  ampoule  dans  le  conduit  de  Wlrsung, 
puis  revenir  de  celui-ci  dans  le  conduit  accessoire,  et  pleuvoir  dans  l'intestin 
sous  l'aspect  d'un  jet  continu.  Au  moment  même  où  le  métal  se  présente  à 
l'embouchure  du  conduit  accessoire,  le  tubercule  sur  lequel  cette  embou- 
chure se  trouve  située  surgit  instantanément,  et  l'on  peut  constater  sa  forme 
conique  ainsi  que  la  figure  circulaire  de  l'orifice  ouvert  à  son  sommet.  En 
remplaçant  le  mercure  par  un  liquide  solidifiable,  on  pourra  pourau ivre  les 
deux  conduits  excréteurs  et  en  étudier  la  disposition. 

I/e\lrôme  facilité  avec  laquelle  le  liquide  injecté  dans  le  conduit  cholé- 
doque passe  dans  tout  l'appareil  excréteur  du  pancréas  n'a  pas  seulement 
pour  avantage  d'en  faciliter  l'élude;  elle  démontre  en  outre  :  1®  que  la  bile 
parvenue  dans  l'ampoule  de  Vater  pourrait  s'introduire  dans  le  conduit  de 
Wirsung  :  celle  pénétration  toutefois  parait  devoir  être  trùs-rare,  l'orifice  par 
lequel  ce  liquide  pénètre  dans  l'intestin  étant  notablement  plus  large  que' 
l'embouchure  du  conduit  pancréatique  principal  dans  l'ampoule,  et  cette 
embouchure,  en  outre,  se  trouvant  resserrée  et  peut-être  complètement  fer- 
mée dans  l'étal  de  repos  de  la  glande  ;  cependant  elle  a  été  constatée  une  fois 
par  M.  Claude  Bernard  ;  2"  que  les  deux  conduits  excréteurs  du  pancréas 
communiquent  très-largement  entre  eux,  et  que  si  le  principal  venait  s'obli- 
térer au  voisinage  de  son  embouchure,  l'accessoire  pourrait  le  suppléer. 

C.  —  Varlélé,  texture,  litstoriqac  des  condolis  excréteurs  en  pancréas. 

a.  Variétés.  —  Les  conduits  excréteurs  du  pancréas  ne  présentent  pas  tou- 
jours la  disposition  qui  vient  d'être  signalée.  Leur  origine,  leur  trajet,  et 
surtout  leur  mode  de  terminaison,  varient  quelquefois.  Bien  que  ces  va- 
riétés ne  soient  ni  aussi  nombreuses  ni  aussi  fréquentes  que  plusieurs 
auteurs  l'ont  pensé ,  elles  méritent  cependant  d'être  connues.  Je  mention- 
nerai seulement  les  suivantes  : 

i^  La  disposition  normale  peut  être  en  quelque  sorte  renversée  :  le  conduit 
principal,  en  d'autres  termes,  au  lieu  de  se  trouver  situé  au-dessous  du  con- 
duit accessoire,  devient  supérieur  à  celui-ci,  qui,  prenant  sa  place,  s'abouche 
dans  l'ampoule  de  Vater.  Celte  variété  est  extrêmement  rare  ;  je  n'en  connais 
que  deux  exemples  bien  authentiques  :  l'un  d'eux  a  été  observé  par 
M.  Cl.  Bernard  [i)  ;  l'autre  appartient  à  M.  Moyse,  qui  l'a  fait  représenter  dans 
sa  thèse  publiée  en  1852  (2). 

2'  Le  conduit  principal,  au  lieu  de  s'aboucher  dans  l'ampoule  de  Vater, 
peut  s'ouvrir  dircrteniOTil  sur  la  muqueuse  sans  all'ecter  aucun  rapport  avec 

(1)  Cl.  Bernard,  Mcmoirr  .%///•  ie  ftaiiaras,  1.S50,  p.  10,  pi.  I  el  2,  lig.  2. 

(2)  Moysf,  Éiuiic  historiqto'  et  vritit/ue  mr  te  ftau'-réas,  1852,  l».  2h,  fig- 1. 

IV.  -     \{) 
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II.  — Dr  FOIE. 

Le  /ot>,  préposé  à  la  sécrétion  dusurreol  la  bili*,  o»l  un  organo  glanduleav. 
ivmarqiiablo  à  la  fois  par  son  volume  qui  surpasse  celui  de  toutes  les  aulr«-^ 
glandes  réunies,  et  par  ses  connexions  avec  le  système  de  la  «eine  poHf.  q\ii 
se  ramifle  dans  son  épaisseur. 

§  1.  —  Conformation  extérieure  du  foie. 

Rn\i8agé  dans  sa  conformation  e\térieun\  le  ftne  nous  oITre  à  étuditr  :  «j 
situation  et  ses  moyens  de  fixité,  son  >olume,  son  poids,  sa  fortne,  ie*  rap- 
ports, et  enfin  sa  consistance  et  sa  couleur. 

A.  — Sltoatlott  et  moyeat  et  Ixlté  eu  fêle. 

CU*t  organe  remplit  presque  tout  l'hypochondre  droit,  une  grande  ptrtie  dr 
l'épigastre,  et  s'avance  Jusque  dans  Thypochondre  gauche.  Il  est  fituf  par 
conséquent  :  au-dessousdu  diaphragme,  qui  le  séparedes  poumons  et  ducffur. 
au-dessus  de  l'estomac*  du  duodénum,  du  c«)lon  transvene  et  de  la  idv 
flottante  de  l'intestin  gn^e,  qui  lui  forment  une  sorte  de  «*oussinel  ;  en  ir- 
rière  du  rebord  des  fausses  cAtes  droites,  qui  le  protègent. 

Le  foie  est  maintenu  dans  cette  position,  non-seulement  par  les  orf^oi*» 
qui  l'entourent,  mais  encore  par  des  replis  membraneux  qui  l'attachfDt 
i\  l'enceinte  abdominale,  fies  replis,  appelés  Utfaments  du  foie,  ftirmenlan 
tant  de  dépendances  du  péritcûne:  ils  sont  au  nombre  de  quatre  :It'/i^i- 
mmt  Huspensenr,  le  ligament  rorunaire  et  les  ileux  liijamenls  lairraujr. 

a.  Le  liijameut  suspenseur  du  foie,  grande  fauj'  du  péritoine^  fttujc  de  ia  r«p' 
iunhUirale,  s'étend  de  l'ombilic  >ers  le  bord  antérieur  du  foie,  en  s'élargÏMii' 
de  plus  en  plus.  Parvenu  au  ni>eau  de  ce  bord,  il  si'  di\i84'  en  deu\  [lartii-?- 
dont  l'une  s'enfonce  sous  la  face  inférieure  de  l'organe  pour  accumpak'ncr  i' 
cordon  de  la  >eine  ombilicale,  tandis  que  l'autre  se  porte  sur  sa  fjitîMiiN" 
rieure,  en  se  prol(»n^eanl  jusqu'au  li^'ament  coronaire  où  elle  se  termina. 

(lette  dernière,  beaucoup  plus  large  que  la  précédente,  mériterait*  Mfult-  >« 
nom  de  li^'ametit  suspcui^eur.  Klle  se  trouve  située  tréswibliquemfut  entrr  1* 
foie  et  le  diapbraunie,  de  t<'llc  sorte  que  l'une  de  ses  faces  regarde  eniv 4"' 
et  à  dn>ite,  l'autre  en  arrière  et  \  gauche.  Son  bord  antérieur,  inchii^i>>" 
elle,  adhère  à  la  partie  niédi.ine  du  diaphragme.  Son  Ijord  postérieur,  iimI'"' 
à  dnûte,  s'attache  à  la  face  supérieun*  du  foie,  qu'elle  partage  en  d«*u\  {•'*'' 
lie«  très  inégales.  KUe  renferme  dans  son  épaisseur  un  peu  de  118*11 4ellulw'«- 
<|iielques  \einnh's  et  plu>ieurs  ^ros  troncs  hmphatiques,  qui  Ira^eryf'l 
diaphrai^'Uie  pour  aHer  m*  jeter  dans  les  ganglions  situés  sur  le  trajil  «^'' 
vaisseaux  nianunaires  internes. 

La  partie  du  h;:ainent  ^u^pen^ellr  qui  >'étend  de  l'ombilic  uu  béni-*"' 
térieur  du  l'nii»  olVre  la  ti^Mire  d'un  triangle  très-allongé;  c'est  j  fil»' 'I'*' 
>'.i|ipliqiii'nl  |»liis  [MilieulitTetneiit  l<*s  ninns  de  tjrande  fauj-  du  /•'■ri/"'*' 
«le  fiiu.r  df  1,1  rcinr  t  ininlimlr.  C.niiune  le  ligament  suspeuseur  pii»pnrn»^" 
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ilil,  elle  s'incline  de  gauche  à  droite  ;  son  inclinaison  est  seulement  un 
peu  oioins  prononcée.  Son  bord  antérieur,  légèrement  convexe,  s'attache 
4  la  ligne  blanche.  Son  bord  postérieur,  un  peu  concave,  libre  et  arrondi, 
cuntient  chez  le  fœtus  la  veine  ombilicale,  et  chez  l'adulte  le  cordon  fibreux 
qui  résulte  de  l'oblitération  de  cette  veine.  Klle  renferme  en  outre  quelques 
veinules  émanées  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

ijd  ligament  est  formé  de  deux  lames  du  péritoine  adossées  l'une  à  l'autre 
<'t  unies  entre  elles,  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense.  Sa  moitié  supérieure 
(tMitribue  seule  à  fixer  le  foie  dans  la  situation  qu'il  occupe,  et  parait  avoir 
|M>ur  usage  de  le  maintenir  dans  un  rapport  constant  avec  la  rate  et  l'estomac, 
m  s'opposant  au  déplacement  par  voie  de  rotation,  qui  tend  à  se  produire 
lorsque  nous  sommes  couchés  sur  le  dos,  ou  obliquement  sur  le  cùlé  droit. 
>a  muitié  inférieure  est  destinée  surtout  à  protéger  chez  le  fœtus  la  veine 
ombilicale,  qui,  libre  et  flottante  dans  l'abdomen,  aurait  pu  iMre  facilement 
entourée  et  étranglée  par  les  circonvolutions  de  l'intestin. 

b.  I.e  /fV/am^nt  coronaire  unit  le  bord  supérieur  du  foie  à  la  face  inférieure  du 
diaphragme.  Il  est  transversal  et  un  peu  curvilij^ne,  d'où  le  num  qui  lui  a  été 
<^né.Ce  ligament  est  constitué  aussi  par  deux  lames  du  péritoine,  qui  s'é- 
leodent,  Tune  du  diaphragme  sur  la  face  supérieure  du  foie,  l'autre  du  mi^me 
nuicle  sur  la  face  inférieure  de  la  glande.  Mais  ces  deux  feuillets  ne  sont  pas 
Mloisés;  un  intervalle  de  2  à  3  centimètres  les  sépare.  Dans  toute  l'étendue 
deret  intervalle,  le  foie  s'applique  au  diaphragme  et  lui  adhère  par  un  tissu 
ri'llulaire  peu  dense.  Le  ligament  coronaire  contribue  très-puissamment  à 
ttxer  le  foie  dans  sa  position,  en  s'opposant  à  tout  déplacement,  soit  dans  le 
^n«  transversal,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

c.  I^s  ligaments  latéraux  sont  situés  aux  extrémités  du  ligament  coronaire, 
dont  ils  pourraient  (Hre  considérés  comme  des  dépendances'.  Ils  résultent  de 
l'tdo:»sement  de  ces  mêmes  lames  que  nous  avons  vues  descendre  du  dia- 
phragme sur  les  laces  supérieure  et  iiiférieuie  du  foie,  et  se  présentent  par 
^'^Miséquent  sous  l'aspect  d'un  repli  membraneux  tout  à  fait  analogue  d  celui 
^ui  constitue  le  ligament  suspenseur.  Leur  figure  est  celle  d'un  triangle  i^v- 
'■^le  qui  adhère  par  l'unde  sescôt  's  au  foie  et  par  l'autre  au  diaphragme.  Leur 
*^inel se  continue  avec  le  ligament  coronaire;  leur  base  reste  libre  et  flot- 
tante. ~  Le  ligament  latéral  gauche  est  en  général  plus  long  et  plus  large 
^wp  le  droit,  d'où  il  suit  que  l'extrémité  correspondante  du  foie  est  un  peu 
plus  mobile  que  l'extrémité  opposée.  —  Les  dimensions  de  ces  replis  offrent 
du  reste  l>eau coup  de  variétés.  Ils  sont  si  courts  chez  certains  indi\idiis  qu'ils 
'*niblent  A  peine  exister.  Kntre  les  deux  laines  qui  les  forment  on  obser\e 
une  fouche*tr<*s-mince  de  tissu  cellulaire,  des  capillaires  sanguins,  un  ou 
^'^'ux  troncs  lymphatiques  et  quelquefois  des  vasa  aberrantia. 

Ainsi  attaché  à  la  face  inférieure  du  diaphrairme,  le  foie  conserve  a>ec  ce 
^<i^Ie  des  rapports  à  peu  près  invariables.  Mais  il  participe  à  la  mobilité 
^t*elui-ci,  qui  subit  des  déplacements  de  deux  ordres  :  les  uns  tiennent  à 
■•**  cause  toute  physiologique,  les  autres  à  une  cause  pathologique;  les 
PfWuiers  sont  temporaires,  peu  prononcés  et  alternatifs,  les  seconds  sont 
'*^tnairement  pennanenis. 


élé  rtioUMé^.  cjQ  a  f  u  le  U>r%  feaUmenC  à^  tn>p  miilliplier  les  \ariétés  qui 
piment  vi  produire  dam  la  di^pKitkHi  re$perti%e  des  deiii  conduits,  et  sur- 
kmi  di£  lr»p  croire  â  la  rré^neoce  de  ces  lanétés. 
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IjCs  artère  du  pancréas  émaneot  de  trois  souices  différeotes  :  de  rarlère 
hépatique,  de  la  spléoique  et  de  la  Biésetitérique  supérieure. 

ILa  première  ne  fbaruit  au  pancréas  qu'une  seule  branche,  V artère  pan- 
créaiiech^hÊodémaU,  qui  vient  tantùt  du  tronc  artériel  directement,  tantôt  de 
l'artère  gastro-épiploique  droite,  et  qui  se  distribue  d'une  part  à  la  moitié 
sapérieure  de  la  tète  du  pancréas,  de  l'autre  a  la  seconde  et  à  la  troisième 
portion  du  duodénum. 

La  spléiiique  donne  au  pancréas  des  branches  toujours  multiples,  mais 
dont  le  nombre  et  le  \olume  sont  également  \ariables.  Toutes  ces  branches 
plongent  dès  leur  origine  dans  l'épaisseur  même  de  la  glande,  où  elles  se 
divisent  en  s'anasiomosant  enin*  elles. 

La  méseutérique  supérieure  fournit  deuv  artères  pancréatiques  :  1  une, 
interne  et  ascendante,  qui  se  distribue  à  la  tête  du  pancréas  ;  l'autre,  externe 
et  horizontale,  déjà  décrite  par  Sabatier.  Celte  dernière  longe  le  bord  inté- 
rieur du  corps  auquel  elle  abandonne,  chemin  faisant,  des  rameaux  obliques 
ou  perpendiculaires. 

il  suit  de  la  description  qui  précède  que  toutes  les  artères  du  pancréas 
pourraient  être  divisées  en  descendantes  et  ascendantes.  Ces  deux  ordres  de 
branches  qui  se  rencontrent,  soit  à  la  surface,  soit  dans  l'épaisseur  de  la 
glande,  s  anastomosent  entre  elles.  1^  plus  remarquable  de  ces  anastomoses 
est  sans  contredit  celle  qu'un  observe  au-devant  de  la  tète  du  pancréas,  entre 
la  branche  émanée  de  l'hépatique  et  la  branche  ascendante  de  la  mésenté- 
rique  supérieure.  Cette  anastomose  se  fait  quelquefois  à  plein  canal  ;  mais 
le  plus  souvent  elle  a  lieu  entre  les  branches  ou  les  rameaux  des  deux  artères, 
indépendamment  de  ces  anastomoses  superficielles,  il  eues!  une  foule  d'autres 
qui  se  font  entre  les  ramuscules,  et  qui  enlacent  les  lobes  dans  les  interstices 
desquels  ceux-ci  se  tniuvenl  situés.  —  Les  artères  parties  de  la  splénique  et 
celles  qui  naissent  de  la  branche  horizontale  de  la  mésentérique  s'anasto- 
mosent de  la  même  manière  dans  l'interstice  des  lobes  de  la  glande.  Lorsqu'on 
é<^rie  ces  divers  lobes,  on  est  frappe  du  grand  nombre  de  ramuscules  artériels 
qui  serpentent  au  milieu  d'eux  en  les  entourant  et  les  recouvrant  de  leurs 
ramifications. 

Les  veines  sont  aussi  nombreuses  que  les  aHères,  dont  elles  suivent  le  trajet 
sur  quelques  points,  dont  elles  sont  indépendantes  sur  d'autres. 

Quelques-unes,  nées  de  la  tète  du  pancréas,  sont  ascendantes  et  vont 
se  jeter  dans  le  tronc  même  de  la  veine  porte.  D'autres,  dirigées  d'avant  en 
arrière,  traversent  la  glande  pour  s'ouvrir  dans  la  veine  splénique.  D'autres, 
enfin,  plus  nombreuses  que  les  précédentes,  mais  en  général  très-déliées,  se 
portent  en  basel  se  rendent,  soit  dans  la  >eine  mésaraïque  supérieure,  soit 
dans  la  \rine  nioaiaiciiic  inff^rieure. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  du  pancréas  sont  extn>momcnt  multipliés.  Ils 
forment  sur  les  lobules  et  les  lobes  des  réseau v  «auxquels  succèdent  des  troncs 
qui  serpentent  dans  les  sillons  interloba  ires;  ces  troncs  sont  en  général  assez 
faciles  à  injecter.  Tous  les  pancréas  cependant  ne  sont  pas  également  favo- 
rables à  celte  injection  :  sur  quelques-uns  j'ai  échoué  complètement;  sur 
d'autres  j'ai  pu  injecter  la  plupart  des  vaisseaux  lymphatiques  et  conduire 
le  mercure  jusqu'aux  ganglions  dans  lesquels  ils  se  rendent.  Sur  les  pancréas 
ainsi  injectés  la  base  des  principaux  lobes  est  comme  encadrée  par  les 
vaisseaux  qui  cheminent  dans  leurs  interstices. 

Ces  vaisseaux  peuvent  être  divisés,  d'après  les  ganglions  dans  lesquels 
ils  se  terminent  :  i°  en  supérieurs,  qui  se  jettent  dans  un  chapelet  de 
ganglions  échelonnés  sur  le  trajet  de  l'artère  splénique  ;  2'»  en  inférieurs, 
qui  se  rendent  dans  un  petit  groupe  de  ganglions  placés  immédiatement 
au-dessous  du  pancréas,  autour  de  l'origine  des  vaisàeaux  mésentériques 
supérieurs  ;  3"  en  droits,  qui  se  terminent  dans  trois  ou  quatre  ganglions 
situés  au-devant  de  la  partie  moyenne  du  duodénum,  sur  les  limites 
extrêmes  de  la  tète  du  pancréas  ;  li°  en  gauches,  qui  convergent  vers  un 
autre  groupe  de  ganglions  logés  dans  l'épaisseur  du  repli  pancréatico- 
splénique. 

Les  nerfs  émanent  du  plexus  solaire.  Quelques-uns,  en  petit  nombre, 
viennent  directement  de  ce  plexus.  Mais  la  plupart  naissent  des  plexus 
secondaires  qui  accompagnent  les  troncs  artériels,  et  particulièrement  du 
plexus  splénique;  ceux-ci  pénètrent,  par  conséquent,  dans  la  glande  par 
son  bord  supérieur.  D'autres  naissent  du  plexus  mésentérique  supérieur. 
Quelques  ramuscules  tirent  leur  origine  du  plexus  hépatique,  et  se  rendent 
A  la  tète  du  pancréas  en  suivant  l'artère  pancréatico-duodénale. 

Au  moment  où  ils  pénètrent  dans  le  corps  glanduleux,  presque  tous  ces 
filets  deviennent  indépendants  des  vaisseaux  artériels.  Comme  ces  dernière, 
ils  cheminent  d'abord  dans  les  sillons  interlobaires.  Leurs  principales  divi- 
sions se  répandent  dans  les  lobes  des  divers  ordres,  et  leui^s  dernières  ra- 
mifications dans  les  lobules. 

K,  —  Da  sac  paocréatl^ae. 

Les  moyens  employés  pour  recueillir  le  suc  pancréatique  au  moment 
où  il  s'écoule  dansl'intestin  ont  varié  avec  les  expérimentateurs.  Le  meilleur, 
sans  contredit,  est  celui  qui  a  été  mis  en  usage  par  M.  CL  Bernard.  Voici 
en  quoi  il  consiste  :  On  fait  sur  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de  l'hypo- 
chondre  gauche  et  parallèlement  au  rebord  de  la  poitrine,  une  incision 
de  10  centimètres  dans  sa  partie  superficielle,  et  de  5  seulement  dans  sa 
pjirlie  profonde.  Par  cette  incision  l'expérimentateur  saisit  la  portion  moyenne 
du  duodénum  et  la  partie  correspondante  du  pancréas,  renverse  l'un  et 
l'autre  de  droite  à  gauche,  isole  le  conduit  excréteur  principal  à  son  entrée 
dans  les  parois  de  lintestni,  l'ouvre  et  y  introduit  un  tube  d'argent  qu'il 
assujettit  en  liant  sur  son  extrémité  les  p.nrois  du  conduit  de  Wirsung.  Il 
remet  ensuite  le  duodénum  en  place,   recoud  l'incision   extérieure,   fixe 
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voit  se  {irnduin'  ili-îi  conp<>*IJont<  «cmhliiblc»  :  mOrar  réaullal  lonqur  ]>% 
l'atités  dniilt'ii  du  nnir.  Irnp  (lil>ilt!i-s  l'I  uiiiinr-ic*,  n'ont  pli»  lu  liirri'  ù- 
)ii')>Miii'('  pinir  (irojfliT  li-  s.iti^'  qn'i-ltt-s  ri'i,-i)ivciit. 

Iiii  acrii  remnrqiioi' que  <'lu-z  \f*  |itiltii!'iqiics  le  fuiu  c^t  va  fcêiiml;i|.> 
Miliiiniiii-ii\,  cl  l'on  II  [irii:it!  qui-  rctic  Klnri'lt',  roriiiiilûl'év  non  mi»  nii-ii 
ciiininc  lin  des  ur^iim-A  ilr''piiriili>iir«  du  »aiig,  fi'arrniUcnil  «in»!  pnurrui*. 
pUVr  l'n  [inrlji-  ;'i  l'irisulisiiiiri-  ili'ii  poumons.  A  raii|iiii  de  celle  iifér.  ■'ii  ., 
Btiiiii'Ë  que  chez  ïv*  uiiimniiv  dniit  lu  respira  lion  t'iil  ptiontique  If  r>ji'  t-.^ 
(lins  pt'lil,  L-l  l'Iiii'  dO>i-l[>|>[M';  nu  coiilraire  rliex  (vux  doiil  la  ivrpitaljixi  ,-,- 
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:  Mais  If  fuil  <'t  l'ni'K'i'iU'ul  ^»f  iiiiut-l  on  u  i']u-icli6  l'i  l'apiiiiyi'r  |icu- 
ftrc  l'un  cl  l'aiiln-  coiikslés.  Si  le  Toîe  des  phlliisiqiii's  paraît  ordi  liai  ru - 
plu»  voliimhieu\,  collu  liypcrtro[ihi('  uppua'iilt!  doit  éti-e  rspportéo, 
!  pirl  à  la  congestion  dont  il  est  le  tiége,  de  l'uulro  A  ramaigrisscnieiit 
tgmes  Tiiiiiim.  qui  lui  doiitienl  un  volume  rclalir  plus  congidérabli'. 
il  i  l'a^inienl  eniprunic  A  raiialomio  lumpai-ée,  il  n'csl  pas  exact,- 
belles  oiseaux,  dont  la  respiration  est  si  t)nei^tquc,  lo  Toic  est  trës-volu- 
t»,  et  chei  le»  reptiles,  dont  la  respiration  est  plus  Taible,  ses  dimeii- 
,romparées  A  celles  <ln  corps,  soni  hraïuoiip  moindres. 
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Les  déplacements  physiologiques  du  foiedérivenldu  jeu  des  organes  respi- 
ratoires, de  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  des  variations  de  volume 
pai*  lesquelles  passent  les  organes  creux  de  l'abdomen,  ou  bien,  en  Tabseuce 
de  toutes  ces  causes,  de  son  propre  poids,  qui  l'entraîne  du  côté  vers  lequel 
penche  son  centre  de  gravité. 

Les  déplacements  par  causes  accidentelles  ou  pathologiques  sont  moins 
variés  que  les  précédents ,  mais  plus  étendus.  On  peut  dire  d'une  manière 
générale,  qu'ils  se  font  parallèlement  au  diaphragme,  et-  se  montrent  d'au- 
tant plus  considérables  que  les  deux  cavités  du  tronc  s'éloignent  davantage 
de  leur  proportion  normale  :  c'est  ainsi  que  nous  voyons  le  foie  s'abaisser 
avec  le  diaphragme  dans  fhydrothorax ,  dans  Tempyème,  et  sous  l'influence 
de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  eiïet  d'agrandir  la  capacité  de  la  poitrine 
aux  dépens  de  celle  de  l'abdomen.  Un  phénomène  inverse  se  produit  dans 
l'ascite,  dans  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  et  à  la  suite  du  développement 
de  toutes  les  tumeurs  qui  dilatent  la  cavité  abdominale,  cette  dilatation  ne 
pouvant  s'opérer  sans  que  la  cavité  thoraciquc  subisse  une  réduction  cori'es- 
pondante. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  dans  ses  déplacements  mor- 
bides, ainsi  du  reste  que  dans  la  plupart  de  ceux  qu'il  présente  dans  l'état 
de  santé,  le  foie  ne  se  déplace  jamais  seul  ;  il  se  déplace  avec  toute  la  masse 
des  viscères  abdominaux,  qui,  située  entre  deux  puissances  tour  à  tour 
actives,  oscille  incessamment  de  Tune  à  l'autre  :  de  là  il  suit  que,  malgi'é 
sa  mobilité  et  tous  les  changements  qui  peuvent  s'opérer  dans  sa  situation, 
ses  rapports  avec  les  organes  voisins  restent  à  peu  près  constants  ou  n'éprou- 
vent que  de  faibles  modifications. 

n.  —  Volume  du  foie. 

Le  foie  n'est  pas  seulement  la  plus  volumineuse  des  glandes;-  il  peut  être 
considéré  aussi  comme  le  plus  \'olumineux  et  le  plus  lourd  des  viscères.  Ses 
dimensions  varient,  du  reste,  beaucoup  selon  l'Age,  selon  les  individus  et 
selon  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 

Chez  l'embryon  de  trois  semaines  à  un  mois,  cet  organe  est  déjà  si  déve- 
loppé, qu'il  remplit  h  lui  seul  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen.  Pendant 
toute  la  première  moitié  do  la  \ie  intra-utérine,  il  conserve  encore  une  telle 
prédominance  de  volume,  que  son  bord  antérieur  descend  au-dessous  de 
l'anneau  ombilical.  Au  moment  de  la  naissance,  on  le  trouve  au-dessus  de 
cet  anneau.  Chez  l'enfant  de  six  à  huit  ans,  il  se  cache  derrière  le  rebord 
des  fausses  côtes  droites,  et  affecte  alors,  relativement  aux  viscères  abdomi- 
naux, les  dimensions  qu'il  doit  conserver  plus  tard.  Son  volume,  comparé 
à  celui  de  ces  viscères,  se  réduit  donc  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
atteint  ses  proportions  délinitives;  envisagé  sous  ce  point  de  vue,  on  peut 
dire  qu'il  est  en  raison  inverse  de  l'âge.  Mais  si  on  le  considère  d'une  ma- 
nière absolue,  il  faut  admettre  au  contraire  qu'il  s'accroît  réellement  et  con- 
tinuellement depuis  les  premiers  moments  de  son  apparition  jusqu'à  l'âge  de 
vingt-cinq  ou  trente  ans. 

Parvenu   au   terme   de  son  complet  développement,  le  foie  ne  pi'ésenle 
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pas  un  volume  égal  chez  tous  les  individus.  Mesurées  sur  dix  adultes  des 
deux  sexes  Agés  de  vingt-cinq  à  soixante  et  dix-huit  ans,  ses  trois  principales 
dimensions  m'ont  donné  les  résultats  suivants  : 


Dimeosion 

Dimeasion 

Diro<>ofuin 

transversale. 

niitéro-ponliViPurf . 

Vfrtiojil»*. 

m. 

m. 

m. 

Noi. 

0,27 

0,19 

O.OG 

2. 

0,22 

0,17 

0,07 

3. 

0,29 

0,19 

0,06  1/2 

4. 

0,22 

0,18 

0,05 

5. 

0,28 

0,22 

0,07 

6. 

0,«7 

0,21 

0,08 

ê  . 

0,30 

0^7 

0,05  1  /2 

8. 

0,88 

0,18 

0,0G 

9. 

0,37 

0,18 

0,05 

40. 

0,28 

0,20 

0,06 

Dimensions  moyennes.  .    0,28  0,20  0>0C 

(>  tableau  nous  montre  :  1*  que  chez  Vadulte  et  le  vieillard,  les  (rois 
principaux  diamètres  du  foie  s'élèvent  en  moyenne,  pour  le  transvoisal  à 
28  centimètres,  pourl'antéro-postériour  à  20,  et  pour  le  vertical  à  6;  2°  que 
ces  diamètres  présentent  d'assez  notables  variétés  individuelles,  mais  que,  dans 
l'état  de  santé  cependant,  la  plus  grande  différence  qu'on  observe  entre  le  foie 
le  plus  petit  et  le  foie  le  plus  gros  n'excède  pas  ou  excède  à  peine  un  tiers. 

Le  volume  du  foie  ne  varie  pas  seulement  d'un  individu  à  l'autre.  Il  varie 
aussi  pour  le  même  individu,  selon  la  quantité  de  sang  que  cet  organe  reçoit 
de  la  \eine  porte  :  ainsi  il  augmente  pendant  la  digestion,  où  le  système 
veineux  abdominal  est  le  siège  d'une  circulation  plus  active,  et  il  diminue 
dans  l'intervalle  des  repas.  On  peut  facilement  constater  sur  un  animal  vivant 
ces  variations  de  volume ,  en  suspendant  et  en  rétablis8(|nt  tour  à  tour  le 
cours  du  sang  dans  le  tronc  de  la  veine  porte. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  pensé  que  chez  les  hommes  à  constitution  sèche 
le  volume  du  foie  était  plus  considérable;  et  cette  prédominance  de  volume 
est  de\enue  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  tempérament  bilieux. 
L'anatomie,  loin  de  confirmer  cette  opinion,  nous  enseigne  au  contraire  que 
chez  les  individus  doués  d'une  santé  robuste,  le  foie  offre  en  général  un 
volume  médiocre.  Ce  qui  est  vrai  pour  le  bilieux  ne  l'est  pas  moins  pour 
l'hypochondriuque,  dont  l'état  maladif  a  été  rapporté  bien  à  tort  aussi,  par 
quelques  auteurs,  au  développement  prépondérant  du  mOmc  organe  et  à 
l'énergie  trop  grande  ou  au  trouble  de  ses  fonctions. 

Les  maladies  qui  peuvent  modifier  le  volume  du  foie  ont  leur  siège  en 
dehors  de  cet  organe  ou  dans  cet  organe  lui-même.  Les  premières,  qui 
seules  ici  nous  intéressent,  ont  pour  effet  commun  de  déterminer  la  stase 
du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  les  gros  troncs  qui  s'y  rendent  ; 
cette  stase  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  s'étendre  aussitôt  jusqu'au  foie, 
celui-ci  devient  aloi*sle  siège  d'une  congestion  passi\e.  Dans  la  pleurésie,  dans 
l'empyème,  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  en  un  mot  dans  toutes  les  affec- 
tions qui  rendent  plus  difficile  le  passage  du  sang  A  travers  les  poumons,  on 
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r.liezlosin(li\i(1uA  dont  la  rate  est  volumineuse*,  et  quelquefoU  aussi  i-hn 
ceux  dont  les  divers  replis  du  péritoine  sont  chargés  d'une  grande  quaulilê 
(le  graisse,  le  contour  du  foie  tend  à  devenir  circulaire,  et  cet  organe  repré- 
sente alors  plutôt  un  segment  de  sphéroïde  qu'un  segment  d'ovoïde.  Lonqur 
la  poitrine  est  plus  ou  moins  rétrécie  à  sa  base,  mode  de  conronnation  qu'iMi 
ul>ser\c  assez  fréquemment  chez  lés  femmes,  le  foie  se  raccourcit  plusra- 
corc  dans  le  sens  transversal,  mais  en  même  temps  il  s'allonge  dans  le  fcni 
\ertical,  en  s'insinuant  entre  les  parois  de  l'abdomen  et  la  masae  flottanti*  <H 
intestins:  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  il  offre  un  aspect  cunéilbnDtr 
d'autant  plus  accusé  que  la  base  du  thorax  est  plus  rétrécie. 

La  configuration  du  foie  permet  de  lui  considérer  :  deux  faces,  l'une  fupê. 
Heure  et  antérieure,  convexe,  l'autre  inférieure  et  postérieure,  confie: 
deux  bords,  l'un  antérieur  et  inférieur  très-mince,  l'autre  {loslé rieur  et  supé- 
rieur, trés-épais;  et  deux  extrémités  distinguées  en  droite  et  gauche. 

r.et  organe,  selon  la  plupart  des  auteurs,  se  composerait  de  deux  I«)be>dntj( 

les  limites  seraient  établies  par  le  ligament  suspeuseur.  Il  existerait  ain>i 

un  lob<' droit  \oluinineux  et  un  lobe  gauche  comparativement  IrtVpelil.  la 

distinction  de  ces  deux  lobes  est  tout  à  fait  arbitraii-e;  cependant,  i-mniiit 

elle  a  pour  avantage  de  donner  plus  de  concision  au  langage  anatimiqur. 

elle  mérite  d'être  conservée. 

\ 

a.  F (ue  supérieure  et  antérieure^  ou  conve.re,  —  Klle  présente  un  asptMluni. 
Sa  coinexité  est  beaucoup  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche  et  en  a\inl 
Le  ligament  coronaire  et  les  ligaments  latéraux  la  limitent  en  arrim».  U 
ligament  suspeuseur,  en  s'y  attachant,  la  divise  en  deux  parties,  dont  ruiu*, 
très-étendue,  fait  partie  du  lobe  droit,  tandis  que  l'autre,  petite  et  aplati*'' 
appartient  an  lobe  ^Muclie. 

tietle  face  se  tron\e  en  rapport  :  1"  a\ec  le  diaphragme,  qui  la  reomu» 
presque  entièrement,  et  qui  la  sépare  de  la  face  inférieure  du  co'tir,  <!•'  \* 
bas4?  du  puninon  droit,  et  des  six  nu  sept  dernières  côtes;  îî*  a\ec  la  (wr-' 
.intèrienn>  de  l'abdomen,  à  laquelle  elle  eorrespond  dans  une  éti'iidiu- 
variable,  sni\ant  que  le  foie  se  cache  derrière  le  relxird  des  faus*«*«  o»n** 
droites,  on  qu'il  dt'scend  au-dessous  de  celui-ci:  dans  le  premier  co;,  fll>- 
ne  s'applique  à  la  paroi  abdominale  antérieuie  qu'au  nixeau  de  la  (»artif 
supêri^'ure  de  répij:a>tre  ;  dans  le  second,  elle  lui  devient  r<»iiliï:u«*  si' 
une  étendue  d'autant  pins  considérable  que  le  foie  se  trcMne  plu* 
abai>sé. 

Les  rapports  du  l'oie  a\ec  le  ((enr  nous  expliquent  la  transmi»H<Mi  d*^ 
battements  de  cet  organe  à  la  partie  supérieure  de  l'épigastrt*.  où  ilspeutcni 
l'Ire  raeilemenl  jM'n.ns;  ils  nous  rendent  cimpte  aussi  de  la  moindre  fon*f^il' 
du  lobe  ^Mucbe. 

Les  r.ipport>  d<*  <«•  \isrère  a\er  la  base  du  poumon  dniit  m»nt  In-s-eteiidi;? 
roui  en  jtrendn'  une  notion  exacte,  il  faut  injerter  les  bnmches  aw*  »'| 
liquidi-  solidiliable,  «-t  pratiquer  ensuite  «les  coupes  antèn»-pO'.|eriiMirf* 
-•ui  !<'  thorax  et  l'abdonirn.  (tn  peut  \<»ir  alors  que  la  base  du  |H*unH4i '^ 
r\.  .iM'f  .l^^e/.  pri»l'on«lèm«'ul  \nmv  rere\oir  la  «omexité  «lu  ft»ie  :  vl  ililfii""' 
th  j|f   <!«' <  oinpi  rudre  «nnnnrni  le.-*   ahi  r.«  de  re    dernier  org.UD'  in'iih' 


r.iJblt'.  Mais  lu  l'iiil  cl  rar((LLiik'Lil  sur  k'i|uel  mi  u  ilit-iilié  d  l'npixiyi'r  [leii- 
\eut  t-lrc  lim  utraiilru  contusiés.  Si  le  foie  des  phllihiques  pa  rail  ordinaire - 
ment  plus  volumineux,  cellu  hypertrophie  uppureiite  doit  Otre  rapportée, 
d'une  part  il  la  eoiigestion  dont  il  est  le  ciégc,  de  l'autre  h  l'amaigrissement 
des  organes  voisins,  qui  lui  doiinont  un  volume  lelalir  plus  considérable. 
Ijiiant  à  l'argument  emprunté  A  l'unalomie  comparée,  il  n'est  pas  e\act;- 
car  chei  le»  oiseauv,  dont  la  respiration  est  si  énergique,  le  Toie  est  trës-volu- 
mi[ieuv,  et  chez  les  reptiles,  dont  la  respiration  est  plus  faible,  ses  dimen- 
sions, eomparées  A  relies  du  corps,  sont  heauronp  moindres. 


.  —  2.  Cordoa  rdsultenl  de  l'obli  lira  lion  de  U  leine  ombJlirtlf, 
I,  Une  partie  if  la  face  supérieure  du  grand  lobe  ilu  toie.  — 
afiiiie.  —  0.  Porlioii  il>ilominale  de  l'œsophage.  —  7,  Fate  anlé- 
iitiure,  grasse,  et  petite  lub^nuilés  de  l'ettoiitoe .  —  S.  Ëpiploou 
lie.  —  10.  E|iipîooii  (Tïiilro-ipl^niquu.  —  It.  Duodénum.  — 
l'iultsllii  ({rile.  —  13.  CiEtuiii.  —  1i.  Aiimidite  liccsl.  — 
VW.  —  li'p,  .S  iliairiii:  ilil  l'Aluii,  —  I".  Vemic 
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grande  que  lu  précédente,  et  irrégulièrement  triangulaire  «umî,  ulTn*  uui 
dépression  constante,  mais  plus  ou  moins  pronoDcée  selon  les  individu»:  fUi* 
s'applique  sur  la  face  antérieure  du  rein  droit  dont  elle  représente  IVm- 
preinte.—  I.a  Tacette  antérieure,  plus  petite  en  général  que  la  facette  reiulr. 
lantùt  déprimée  et  tantôt  plant*,  ou  même  convexe,  répond  à  l'angle  que 
forme  la  portion  ascendante  avec  la  portion  transvenk*  du  côlon.  Il  De5t]*a? 
rare  di»  \oir  des  adhérences  s'établir  entre  celte  facette  et  la  partie  ct»m-r 
[loiidante  du  gros  iii'e^tin. 

La  réifion  moyenne  on  centrale  de  la  face  inférieure  du  foie  est  la  plus  o»0h 
pliquée;  c'est  par  elle  que  cet  organe  reçoit  ses  vaisseaux  et  qu'il  éinel  9i»n 
conduit  excréteur.  Mlle  nous  offre  à  considérer  des  parties  déprimées  qui  «f- 
fectent  la  forme  de  sillons  et  des  parties  saillantes  appelées  éminenct*  fur\*y 

l*^  Si7/on  de  la  reine  porte  ou  hile  du  foie^  sillon  transt^ente,  srisfurr  trans- 
versale y  (frande  scissure.  Le  hile  du  foie  est  une  dépression  large»  et  pntftmdf* 
creusée  sur  la  partie  centrale  de  la  face  inférieure,  un  peu  plus  rappr- 
chée  cependant  du  bord  postérieur  que  de  l'antérieur,  et  de  rcxtrémit'' 
gauche  que  de  l'extrémité  droite.  (lette  dépression,  dirigée  de  gam h*' > 
droite,  otVre  une  longueur  de  (>  à  8  centimètres  et  une  largeur  de  I2.i  iJmil- 
limètres.  A  droite,  elle  se  termine  par  un  prolongement  anguleu\  qui  f» 
a\ec  le  silhui  traus\crse  un  angle  obtus  ou>erten  avant  et  en  ba>,  <*t  >r  •• 
^u^isamment  prolongé,  irait  se  terminer  sur  la  partie  la  plus  inférieun-  *lu 
lobe  droit,  en   passant   entre   la  facette  rénale  et  la  facette  coliqtu*. 

Le  sillon  trans\ersal  ne  reçoit  pas  seulement  la  \einc  porte;  il  re(,'i)it  <iu**' 
l'artère  hépatique,  les  nerfs  qui  accompagnent  ces  deux  troncs  \aK'uIairf?- 
les  \ aisseaux  lymphatiques  si  nombreux  qui  émanent  de  l'épaisseur  du  f«f  • 
cl  les  racines  du  conduit  excréteur  de  cet  organe  qui  se  réuni>M'ril  |'  ■•' 
forniiT  le  canal  liépaliquc  —  Le  >illoii  lrans\erse  répond  au  lK»r»l  ?iii»»ru"' 
de  1  épipl«M)ii  gastro-hépatique  ({ui  î>'}  attache. 

*J*>  S///ori  (/r /ri  veineomhilinilt'  et  du  canal  veinruXy  ou  silhn  lt^H'f^lHd^*^'*^' 
appelé  aussi,  mfiis  impn»pement,  m7/o/j  horizontal,  t'.e  sillon  mcupe  U^wi  l«~' 
pace  conipriïi  entre  le  bord  antérieur  et  le  boni  p(»^léril*ur  du  foie.  Il  ^nf-af  ' 
le  lobe  droit  du  Inhe  gaurhe.  Le  sillon   traiisvei'se,  qui   lui  est  per|H'n«ii' **' 
laireet  qui  se  ronfuiid  a>e«*lui  par  s<hi  extréinîfe  uauche,  le  di\i*'i"  »'ii  «i»*^'  * 
parties,  1  nue  antérieure,  laulre  postérieure. 

La  portion  antérieure  plus  loiigu»*  et  plus  étn»ite  que  la  poslérieuiv  l"-*'' 
chez,  le  ro'lu>,  l.i  \eiîie  Mnihili<ale.  qui  vient  se  terminer  dans  la  l»ra  *  *'' 
gaurhe  de  la  M-iîie  porte,  et  chez  l'adulte  le  cordon  fibreux  qui  re>ulli-  *^* 
rnbIitérati<Mi  de  «  t'tle  \eine,  ainsi  que  le  prolongement  du  ligament  Mi*f*""' 
>eurqui  racci>nipa;jiie.  I  \u*  languiMIe  de  substance  hépatique,  en  s'etenJ-*"* 
(lu  IoIm"  ^.uirhe  au  loin*  cure,  la  ronxertit  presque  toujours  en  un  canal {• '^'* 
nu  !n»»ui>  ineninph'l.  hans  quelques  cas  rares,  cette  espèce  de  [M>nt  e*td«»ut»  ** 
(1  autre-  \ni<  il  e-t  >unpleineut   membraneux. 

L.i  [MiitiiMi  p<-ti  riiiire  dn  sillon  longitudinal,  plus  i^ourto.  plu*  I.ir^*'  ' 
phi"»  >iipi'ilirielle  «jue  l.i  précédente,  sépare  le  loin*  dniit  du   UtW  de  *»f»«.'' 

I.ll iihi'iil   \t'  «.ni. il    \«'iiien\,  qui  s'étend,  elier.  le  fa*tus,   de  la  l»r-i' '  ' 

.   (il  lii'   di-  l.i  \«'ini-   |»*Mlr   \ri-  l.i   \etue  ea\e   inférieun*,  el  chei  1  âdnl'' 
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i»nIon  Bbreux  produit  par  l'oblitération  de  cecunul,  ainsi  qu'un  repli  du 
péritoine  dépendant  de  l'épiploon  gaslro-hépn tique. 

3*  Gouttière  de  la  vésicule  biliaire  et  île  la  veine  cave  inférieure.  —  Celle 
gouttière  répond  à  l'exlrémilé  droite  du  sillon  transverse,  qu'elle  croise  por- 
pcndicuUii'emenl.  I^llc  est  pur  conséquent  parallèle  au  sillon  longitudinal, 
dont  elle  tend  ce[icndant  A  se  rapprocher  en  airiére.  Comme  ce  sillon,  elle 
nwcure  tout  l'espace  compris  ciilie  le  bord  antérieur  et  lu  boid  postérieur 
eu  foie;  comme  celui-ci,  éclatement,  elle  se  trouve  divisée  par  la  sciKsure 
InDSversale  en  deuv  parties  inégales,  njie  antérieure  plus  );rande,  et  une 
pwlérieure  plus  petite.  —  La  partie  antérieure,  superDiielle  et  de  fonne 
oïoide,  reçoit  la  vésicule  biliaire  et  en  purte  le  nom.  IHIe  n'est  pas  c\actc- 
nKtil  parallèle  au  sillon  de  la  veine  ombilicale,  mais  un  peu  oblique  de  bas 
en  huut,  (l'ayant  en  arrière  el  de  jiauche  ;!  droite.  —  La  partie  posté  rie  ure, 
plti!  priifonde  el  de  Tonne  cvtindrique,  reçoit  la  velue  cave  inférieure;  elle 
»t  oblique  de  bas  en  liaut  el  de  droite  à^'auche.  On  y  remarque  des  oritlces 
Fig.  798. 


<•  1.  l.ob<  fMurbr  du  (oie.  —  3,  3.  Son  lolie  itruil.  —  3.  Faceliv  surrénilr  de  ce  lob«.  — 
J-  Kiffiie  rviitXt.  —  S.  Fu'cuc  colii|ue.  —  G.  Kminfnfe  porle  anlërimre  ou  lotw  ftrré.  — 
^r^ralonpmfnl  <l«ndu  du  lab<i  rsrn*  an  Inhr  gauche.  —  B.  Gminence  porte  post/nearr  ou 
"•"ltS|ii|Kl  —  0.  Prolrnifenienl  posl^rieur  île  fe  lohe.  —  10.  Porlion  iiuiurlounée  de  l'ei- 
^■lU  «mineure  du  luimt  lube.  —  11.  Porlion  cCfili-e  de  l'eiii:  exin<iiiiiii  siiirrieur»,  sioarie 
*■  Il  F'n!rn!enlr  par  une  <<rb>nrrurc  rt  se  pnilnneeanl  sur  le  lotie  <lr<ill  a  11  uiaiiître  d'une 
?"<ir  —  11,  t:.  sillon  innsirrH-  on  bile  dn  fuie.  —  13.  Prolonge inrni  île  l'eilr^inllc  ilrulle 
«'(.illnu.  —  u.  Art*re  tn'pulMiue.  —  13.  Veine  p.ir le.  -  10.  Pailie  inl.'ii.'urt  ilu  Milan 
Jf^P'Uiliiul  nu  mI1i.ii  .\t  U  trinr  »inl.ilieilr.  —  17.  Qirdiiti  Tilir.ux  K-^utlunt  il,'  l'oMiK^ratHiu 
•'«11' 1  nue.  —  |R.  I>>nir  pnulrrieure  ilu  nllnii  1iiiipiludin»l,nu  sillon  riu  f»o»l  it-im-ux.  — 
'•■  IMon  ibreui  pruluil  Mr  l'iililitr ratio n  de  et  canal.  —  SU.  VrMmle  biliairr.  — 
":Gi<»»ee\ln>uili^uu  r.iuilile  la  i.Mi-uIr  luliuire.  ».  C«!  de  reUi-  u'i.iruU.  ^  IS.Vmi- 
**■'  ri'IHiue.  —  2'i.  CJMiilnil  liriuliqni-.  —  l.'i.-.'j.  <ii>nlti<''re  de  la  vrin<'  lave  lulrrieun- 
7"î'.  \rtiie  lïïr  ititêriFure.  —  37.  l-niliiiurhuic  ilr  U  leiiie  ia|-.ulairi-.  —  ïd.  Tiwii  l'i' 

^  '"ur   U-^,i.iii,u,-  .lr..Lle .■..[«■i.,.ii   .|u  un.  .r..>.,,|..il.-  ,.a.i>..    -   ïU.  Tr ■  .1-  U. 

"«' J>r,...,.|il.     «       ■ 
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grande  que  la  précédente,  et  irrégulièrement  triangulaire  aussi,  offre  une 
dépression  constante,  mais  plus  ou  moins  prononcée  selon  les  individus  ;  elle 
s'applique  sur  la  face  antérieure  du  rein  droit  dont  elle  représente  l'em- 
preinte.— La  facette  antérieure,  plus  petite  en  général  que  la  facette  rénale, 
tantôt  déprimée  et  tantôt  piano,  ou  même  convexe,  répond  à  l'angle  que 
forme  la  portion  ascendante  avec  la  portion  transverse  du  côlon.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  adhérences  s'établir  entre  cette  facette  et  la  partie  corres- 
pondante du  gros  iiî'eUin. 

La  réyion  moyenne  ou  centrale  de  la  face  inférieure  du  foie  est  la  plus  com- 
pliquée ;  c'est  par  elle  que  cet  organe  reçoit  ses  vaisseaux  et  qu'il  émet  son 
conduit  excréteur.  Llle  nous  offre  ù  considérer  des  parties  déprimées  qui  af- 
fectent la  forme  de  sillons  et  des  parties  saillantes  appelées  éminences  portes. 

1**  Sillon  de  la  veine  porte  ou  hile  du  foie,  sillon  transverse,  scissure  trans- 
versale^ yrande  scissure.  Le  hile  du  foie  est  une  dépression  large  et  profonde» 
creusée  sur  la  partie  centrale  de  la  face  inférieure,  un  peu  plus  rappro- 
chée cependant  du  bord  postérieur  que  de  l'antérieur,  et  de  l'extrémité 
gauche  que  de  l'extrémité  droite.  Cette  dépression,  dirigée  de  gauche  ù 
droite,  offre  une  longueur  de  6  à  8  centimètres  et  une  largeur  de  12  ù  15  mil- 
limètres. A  droite,  elle  se  termine  par  un  prolongement  anguleux  qui  fait 
avec  le  sillon  transverse  un  angle  obtus  ouvert  eu  avant  et  en  bas,  et  qui, 
suffisamment  prolongé,  hait  se  terminer  sur  la  partie  la  plus  inférieure  du 
lobe  droit,  en  passant   entre   la  facette  rénale  et  la  facette  colique. 

Le  sillon  transversal  ne  reçoit  pas  seulement  la  veine  porte;  il  reçoit  aussi 
l'artère  hépatique,  les  nerfs  qui  accompagnent  ces  deux  troncs  vasculaires, 
les  vaisseaux  lymphatiques  si  nombreux  qui  émanent  de  l'épaisseur  du  foie, 
et  les  racines  du  conduit  excréteur  de  cet  organe  qui  se  réunissent  pour 
former  le  canal  hépatique.  —  Le  sillon  Iransversc  répond  au  bord  supérieur 
de  l'épiploon  gastro-hépatique  qui  s'y  attache. 

2"  Sillon  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux,  ou  sillon  lontjUndinal^ 
appelé  aussi,  mais  impropement,  .v»7/oH  horizontal.  Ce  sillon  occupe  tout  l'es- 
pace compris  entre  le  bord  antérieur  et  le  bord  postérieur  du  foie.  Il  sépare 
le  lobe  droit  du  lobe  gauche.  Le  sillon  transverse,  qui  lui  est  perpendicu- 
laire et  qui  se  confond  a\ec  lui  par  son  extrémité  ji:auche,  le  divise  en  deux 
parties,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

La  portion  antérieure  plus  longue  et  plus  étroite  que  la  postérieure  loge, 
chez  le  fcetus,  la  veine  ombilicale,  qui  vient  se  terminer  dans  la  branche 
gauche  de  la  veine  porte,  et  chez  l'adulte  le  cordon  fibreux  qui  résulte  de 
l'oblitération  de  cette  \eine,  ainsi  que  le  prolongement  du  ligament  suspen- 
seur  qui  l'accompagne.  Une  languette  de  substance  hépatique,  en  s'étcndanl 
du  lobe  gauche  au  lobe  carré,  la  convertit  presque  toujours  en  un  canal  plus 
ou  moins  incomplet.  Dans  quelques  cas  ranîs,  cette  espèce  de  pont  est  double: 
d'autres  fois  il  (;st  simplement  membraneux. 

La  portion  postérieure  du  sillon  longitudinal,  plus  courte,  plus  large  et 
plus  superficielle  que  la  précédente,  sépare  le  lobe  droit  du  lobe  de  Spigel. 
Klh'  ((mlient  le  canal  M'inenx,  qui  s'étend,  chez  le  fa*tus,  de  la  branche 
j;.iuche  di*  la  Ncine  porte  \crr;  la  \eiue  ca\e  inférieure,  et  chez  ladulte  le 
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cordon  Rbreuv  produit  par  l'oblitération  de  ceciinal,  ainsi  qu'un  repli  du 
périloine  dépendant  de  l'épîploon  gaslro-liépnlique. 

3°  Gouttière  de  ta  vésicule  biliaire  et  de  la  veint  cave  inférieure.  —  Cette 
gouttière  répond  à  l'extrémité  droite  du  sillon  trangverse,  qu'elle  croise  per- 
pendiculaiiemciil.  Elle  est  pur  conséquent  parallèle  au  sillon  longitudinal, 
dont  elle  tend  cependant  n  se  rapprocher  en  arrière,  t^omme  ce  sillon,  «Ile 
mesure  tout  l'espace  compris  entre  le  bord  antérieur  et  le  bord  postérieur 
du  foie;  comme  celui-ci,  é^'alemciit,  elle  se  trouve  ditiséc  pur  1a  scissure 
Iransversale  en  dcu\  parties  inégales,  une  antérieure  plus  (;raadc,  et  une 
posiérieure  plus  petite.  —  La  partie  antérieure,  superlirielle  et  de  Torme 
ovoïde,  reçotl  la  tésicule  biliaire  et  en  pnrle  le  nom.  Klle  n'esl  pos  exacte- 
ment parallèle  au  sillon  de  In  veine  ombilicale,  mais  un  peu  oblique  de  bas 
en  hiiul,  d'aïaiit  en  arrière  el  du  gauche  il  droite.  —  La  parlic  postérieure, 
plus  profonde  el  de  forme  cylindrique,  reçoit  la  veine  cave  inférieure;  elle 
est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  droite  A  gauche.  On  y  remarque  des  ontlces 

Pig.   7BH. 


Fuii!  inférievre  du  /oie, 

I,  t.  Lobe  gïurhedu  foie.  —  3,  S.  Son  lolic  ilroil.  —  3.  Faceiii;  surrrioele  de  ce  lobe.  — 
à-  facette  rcimJe.  —  S.  Fucelle  calïqiie.  —  6.  Eniiaence  parle  ïntfricure  ou  lobu  carré.  ■» 
T.  Prolangeiticnt  éietiAu  du  lahe  c:trr<!  au  lobe  gauche.  —  8.  Emincnci:  porte  postirieore  od 
lobe  de  Spigel  —  9.  Prolongemenl  gioslérieur  de  ce  lobe.  —  10.  Portion  niameloante  de  l'ex- 
tn'Diilé  anliirieure  du  iiiiinie  lobe.  —  11 .  Portion  effllée  de  celle  exlréniiU!  antérieure,  séparée 
dé  la  priîcédenti:  par  une  i^rliaiicrure  et  se  prolongeant  sur  le  lolie  droit  i  la  mariitre  d'une 
racine.  .—  1!,12,  Sillon  Irensierse  ou  bile  du  toie,  —  13.  Prolongement  de  l'extrém Ile  droite 
de  ce  sillon.  —  li.  Artère  hépulique.  —  13.  Veine  porte.  —  16.  Partie  antérieure  du  sillon 
longiludiiiul  on  sillon  de  la  veine  oml.ilicalc.  —  17.  Cordon  filiriui  résullanl  de  rnbliléraliou 
île  celle  leinr.  —  il.  Pnrlie  |io^i-ricure  du  sillon  longitudinal,  on  sillon  dp  canil  veineuit.  — 
ID.  (Jirdon  fibreux  prwluit  par  l'obliUration  de  ce  canal.  --  30.  Vi<sieule  biliaire.  — 
31.  Grosse  e\troiniiJ  uu  fiuid  de  lu  vésicule  biliaire.  -  S3.  Col  itc  celle  lésieule.  ~  S».  Con- 
dnil  c;«tii|ui',  —  L"i.  Conduit  bi'puliqiii-.  —  !5,3S.  Goullitre  de  la  veine  rave  inFérieure 
—  au.  Veine  cave  infcrieuTe.  —  37.  hnibaucliurB  de  la  veine  capsulaire.  —  ï8.  'f  ronc  de 
la  teiiie  lii'putiqui'  dnnle  doiil  un  n*uper<;ult  c|u  une  Irès-prliU-  ptirtie.  —  29.  Tronc:  de  Iï 
reine  li^pnliqiie  ^aiiiln-,  —  30.  Kiiibouihure  ries  veines  diapbragiiialiijncs  droileï.  — 
31.  Eiuhouctaurc  des  veines  diapbragiDaliqneii  gaucliei. 
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de  divers  diamùlres,  par  lesquels  soitenl  les  veines  qui  viennent  s'ouvrir 
sur  lu  paroi  correspondante  de  la  veine  cave. 

U"*  Èminence  porte  antérieure^  lobule  antérieur  du  foie,  lobe  carré,  —  Située 
au-devant  du  sillon  transverse,  entre  le  sillon  longitudinal  et  la  fossette  de  la 
vésicule  biliaire,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  saillie  rectangulaire, 
plus  prononcée  eu  arrière,  où  elle  prend  quelquefois  une  forme  mamelon- 
née, qu'en  avant,  où  elle  se  confond  insensiblement  avec  le  bord  antérieur 
du  foie.  Elle  est  en  rapport  avec  la  première  portion  du  duodénum. 

ô**  Èminence  [mr  te  postérieure  y  ou  lobe  de  S  pi  (jel. — Cette  seconde  saillie,  beau- 
coup plus  accusée  que  la  précédente,  a  été  appelée  aussi  petit  lobe  du  foie,  par 
opposition  au  lobe  droit  ou  grand  lobe,  et  au  lobe  gauche  ou  lobe  moyen.  Les 
auteurs  qui  ont  considéré  l'éminencc  porte  antérieure  comme  un  quatrième 
lobe  l'ont  désignée  sous  le  nom  de  lobe  postérieur. 

Le  lobe  de  Spigel  est  situé  eu  arrière  du  sillon  transverse,  au  devant  de 
l'embouchure  des  veines  hépatiques,  entre  le  sillon  du  canal  veineux  et  le 
sillon  de  la  veine  cave  inférieure.  Son  volume  et  sa  forme  sont  également 
variables.  On  peut  lui  considérer  quatre  faces. 

L'une  de  ces  faces,' tournée  à  gauche,  répond  au  sillon  du  canal  veineux» 
qu'elle  contribue  à  former;  elle  est  plane  ou  légèrement  convexe. 

La  seconde,  tournée  à  droite,  répond  au  sillon  de  la  veine  cave  inférieure  ; 
elle  est  excavée  de  manière  à  s'appliquer  très-exactement  sur  le  contour  de 
cette  veine.  Kn  se  réunissant  en  arrière  à  celle  du  côté  opposé,  elle  forme 
une  saillie  anguleuse  qui  est  reçue  dans  l'angle  de  réunion  de  la  veine  cave 
et  du  canal  veineux. 

La  troisième,  ou  postérieure,  est  plane  et  h*réguHèremcnt  rectangulaire. 
Dn  s'unissant  à  la  facette  gauche  elle  forme  un  bord  mousse  et  rectilignc. 
De  sa  réunion  à  la  facette  droite  résulte  un  autre  bord  mince  et  flottant, 
qui  se  prolonge  en  arrière  sur  la  veine  cave  comme  une  sorte  de  pont  in- 
complet; c'est  cette  saillie  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  prolouyement 
postérieur  du  lobe  de  Spiyel,  Dans  quelques  cas  assez  rares  elle  recouvre  com- 
plètement la  veine  cave,  contenue  alors  dans  un  véritable  canal. 

La  quatrième,  qui  se  dirige  en  bas,  est  de  toutes  les  parties  du  foie  celle 
qui  oflre  le  plus  de  variétés  ;  une  scissure  la  divise  en  deux  portions  qui  dif- 
fèrent à  la  fois  par  leur  situation,  leurs  dimensions  et  leur  forme.  —  La 
portion  gauche,  plus  proéminente,  s'avance  au-dessus  du  sillon  transvei*se, 
qu'elle  limite  en  arrière  et  qu'elle  recouvre  en  partie  ;  elle  alTecte  ordinaire- 
ment la  forme  d'une  saillie  plus  ou  moins  arrondie,  et  quelquefois  celle 
d'une  pyramide  à  sommet  mousse,  ou  d'une  languette  aplatie  de  haut  en 
bas.  Chez  certains  sujets  on  la  trouve  très-petite  et  comme  rudimentaire.  — 
La  portion  droite,  ou  prolongement  antérieur  du  lobule,  s'étend  à  la  manière 
d  une  racine  sur  la  face  inférieure  du  grand  lobe,  depuis  le  lobe  de  Spigel 
jusqu'à  la  ligne  oblique  qui  sépare  la  facette  rénale  de  la  facette  colique. 
Cette  racine,  longue  de  6  à  7  centimètres,  représente  une  sorte  de  crête  plus 
ou  moins  saillante,  selon  les  individus.  Klle  passe  d'abord  entre  la  veine  cave 
et  la  veine  porte,  en  se  moulant  à  la  fois  sur  l'une  et  sur  l'autre,  et  en  s'amin- 
cissant  très-notablement  ;   puis,  s'élargissant  ensuite,  elle  vient  former  le 
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l"  l>eu\  membranes  qui  l'entourent,  et  dont  l'une,  séreuse,  l'isole  des  or- 
ganes voisins,  tandis  que  l'autre,  fibreuse,  pénètre  dans  son  épaisseur  pour 
lui  constituer  une  sorte  de  cbarpente  ; 

T  l'ii  tissu  propre,  formé  d'une  innombrable  quantité  de  lobules,  auxquels 
tiennent  se  rallier  tous  les  autres  éléments  de  la  glande,  en  sorte  que  cliacun 
dVu\  peut  i^tre  repardé  comme  une  répétition  de  celle-ci  ; 

.'t°  Des  conduits  biliaires,  qui  partent  de  ces  lobules,  et  qui  se  réunissent 
riicressivement  pour  former  un  conduit  unique  ; 

V  l/artèn»  hépatique,  dont  les  dernières  ramifîcjition s  viennent  se  répan- 
'Irt'  sur  ces  mêmes  lobules  ; 

.V  La  veine  porte,  dont  toutes  les  divisions  viennent  également  se  ramifier 
>ur  la  surface  de  ceux-ci,  afin  de  leur  distribuer  les  éléments  des  deux  liquides 
qu  ils  doivent  sécréter  : 

6*  La  \eine  ombilicale,  qui  s'associe  à  la  veine  porte,  chez  le  fœtus,  pour 
leur  transmettre  des  matériaux  analogues; 

7'  Les  veines  hépatiques,  qui  recueillent  dans  leur  épaisseur  le  sang  ap- 
porté parles  trois  vai^eaux  précédents  pour  le  conduire  ensuite  dans  la  veine 
<*«^p  a:i<:endante; 

H*  IW  vaisseaux  lymphatiques  extrêmement  nombreux  dont  les  radicules 
«'o«\ri»iil  toute  leur  périphérie  ; 

•♦•  Entin,  des  nerfs  de  deux  ordres,  dont  le  mode  et  le  point  de  terminaison 
>onl  encore  inconnus,  mais  qui  très-probablement  leur  sont  aussi  destinés. 

A.  —  Baveloppet  ûu  foie. 

iN's  deux  enveloppes  du  foie,  la  plus  superficielle  est  formée  par  le  péri- 
'••»u\d(»nl  elle  constitue  une  dépendance.  L'autre  est  une  membrane  pn)pre, 
<!'  nature  fibreuse  ou  fibro-ccl  Iule  use. 

9  {.'enveloppe  commune  ou  péritonéale  ne  recouvre  pas  complètement  la  su- 
P^rticir  du  foie.  Nous  avons  vu  que  le  bord  supérieur  de  cet  organe  en  est 
^prtur\u  au  niveau  du  ligament  coronaire.  Klle  fait  défaut  aussi  sur  wi  face 
ift'érieure,  au  ni\eau  du  sillon  transverse,  surla  gouttière  de  la  veine  cave,  sur 
«fosjelte  de  la  vésicule  biliaire  et  sur  la  facette' recouverte  par  la  capsule  sur- 
rtnalf.  — Par  sa  face  profonde,  elle  s'applique  à  la  tunique  fibreuse  qui  lui 
*»tmiie  de  la  nvuiière  la  plus  intime.  —  Sa  face  externe  est  lisse  et  humide, 
^"«nme  celle  de  tous  les  organes  revêtus  par  le  péritoine. 

t^tte  enveloppe  a  pour  usage  d'isoler  le  foie  et  de  faciliter  ses  mouve- 
*fDl«.  En  se  confondant  avec  la  tunique  sous-jacente  sur  tous  les  points 
Nr  Wquels  les  deux  enveloppes  se  correspondent,  elle  concourt  en  outre  A 
'^tifcwer  celle-ci,  et  à  consolider  la  charpente  fibreuse  de  la  glande. 

^'.  U  tunique  fihreuse  ou  tunique  propre  entoure  complètement  le  foie.  Klle 
^t  ptr  con-î^quenl  plus  éleudue  que  la  précédente.  Pour  en  prendre  une 
'*^i«»n  exacte,  il  faut  l'étudier  sur  les  points  où  elle  se  trouve  isolée  de  c<'lle-ci, 
^  PHpicu  lié  rement  sur  le  sillon  transverse  (ju  la  fossette  de  la  vésicule  bi- 
p^in*:  ApK's  l'avoir  mis(*  à  nu,  si  on  la  détache  deslobiile;:  de  la  glande  a\ec 
^  maiR'he  d'un  scalpel,  on  remarque  qu'elle  est  cxlrémcmenl  mince,  bien 
^^'•s^ei  résistante  cependant,  demi-transparente  et  fibro-cellulcuse  plnlôt 
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concave  du  diaphragme,  qu'elle  déborde  ordinairement  en  bas  dans  l'éten- 
due de  plusieurs  centimètres. 

\/€,rtréfnitfi  (fauche,  mince,  aplatie,  presque  horizontale,  repose  sur  la 
grosse  tubérosilé  de  l'estomac  chez  l'adulte,  et  sur  l'extrémité  supérieure  de 
la  rate  chez  le  fœtus  et  l'enfant. 

La  consistance  du  foie  est  un  peu  supérieure  à  celle  des  autres  glandes. 
La  parotide,  le  pancréas,  la  mamelle,  etc.,  offrent  une  mollesse  qui  leur 
permet  de  céder  h  la  pression  sans  se  rompre.  La  glande  hépatique  a  au 
contraire  pour  attribut  une  certaine  friabilité;  son  tissu  se  laisse  plutôt 
écraser  que  déprimer  ;  et  comme  sa  vaste  surface  l'expose  davantage  au 
choc  des  corps  extérieurs,  il  en  résulte  qu'elle  peut  devenir  et  devient  en 
effet  assez  fréquemment  le  siège  de  contusions  plus  ou  moins  graves. 

La  cou/eur  de  cet  organe  n'est  pas  tout  à  fait  identique  pendant  la  vie  et 
aprt>s  la  mort. —  A  l'état  physiologique,  le  foie  est  iniicolore,  et  sa  colo- 
ration est  rouge  brun.  —  A  l'étal  cadavérique,  il  est  rouge  brun  sur  certains 
points,  jaunAtre  sur  d'autres,  et  ces  deux  colorations  s'entrcmOlent  de  mille 
manières  différentes  :  tantôt  on  voit  autour  d'un  point  brun  un  cercle  jaune, 
et  tantôt  autour  des  pointsjaunes  un  (-ercle  brun;  quelquefois  les  parties  jau- 
nes et  brunes  se  continuent  entre  elles  et  forment  des  lignes  onduleuses,  etc. 

Toutes  ces  variétés  de  coloration,  auxquelles  la  plupart  des  auteurs  depuis 
Perrein  ont  attaché  tant  d'importance,  n'en  présentent  en  réalité  aucune  : 
elles  reconnaissent  pour  cause  l'inégale  réplétion  des  vaisseaux  qui  entrent 
dans  la  structure  du  foie,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  et  doivent  être 
considérées  par  conséquent  comme  un  phénomène  purement  cadavérique. 

§  2.  —  Structure  du  foie. 

La  structure  du  foie  exerce  la  sagacité  des  anatomistes  depuis  plusieurs 
siècles  ;  et  telles  sont  cependant  les  difficultés  dont  s'entoure  son  étude,  que 
tant  d'efforts  réunis  semblent  n'avoir  produit  jusqu'à  présent  qu'un  dédale 
d'opinions  contradictoires.  A  voir  ce  feu  croisé  d'affirmations  si  contraires,  de 
propositions  si  disparates,  de  conclusions  si  opposées,  qui  divisent  la  plupart 
des  observateui*s,  on  serait  presque  tenté  de  croire  que  la  science  est  restée 
stérile  sur  ce  point,  et  que  toute  la  structure  du  foie  est  encore  à  refaire.  Mais 
en  réunissant  à  un  examen  plus  approfondi  des  travaux  publiés  par  nos  pré- 
décesseui-s  une  étude  plus  attentive  aussi  des  recherches  modernes,  on  ne 
tarde  pas  î\  reconnaître  que  l'histoire  de  la  structure  du  foie  s'est  enrichie 
depuis  tpente  ans  d'un  grand  nombre  d'acquisitions  importantes,  et  que  si  le 
problème  de  cette  structure  n'est  pas  encore  complètement  résolu,  les  données 
principales  du  moins  eu  sont  déjà  rassi'rablées. 

On  peut  distinguer  dans  le  foie  la  glande  proprement  dite  qui  préside  à 
la  sécrétion  du  sucre  et  de  la  bile,  et  son  appareil  excréteur,  qui  recueille  ce 
dernier  liquide  aux  scuirces  de  son  élaboration  pour  le  verser  ensuite  dans  la 
partie  supérieure  de  l'intestin. 

La  glande  comprend  dans  sa  composition  un  grand  nombre  d'élémeuts 
également  dignes  de  fixer  notre  attention.  Llle  nous  olVre  à  considérer: 
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Gbreux  qu'on  trouve  autour  de  ces  lobules,  dans  certains  états  pathologiques 
du  foie,  n'est  pas  le  résultat  d'une  hypertrophie  de  l'enveloppe  cellulaire 
deceu\*ci,  mais  d'un  épanchement  de  lymphe  plastique  qui  s'est  peu  à  peu 
(irganisée;  c'est  pourquoi  on  voit  presque  toujours  le  développement  de  et 
\mu  fibreux  coïncider  avec  l'atrophie  du  tissu  propre  du  foie. 


B.  —  Tissa  propre  oa  lobules  ûu  foie. 

Dans  toutes  les  glandes  conglomérées  que  nous  avons  étudiées  jusqu'A  pré- 
sent, nous  avons  vu  le  tissu  propre  de  celles-ci  se  partager  en  un  certain 
numbre  de  lobes  qui  se  divisaient  eux-mêmes  en  lobes  de  deuxième,  de 
troisième,  de  quatrit'me  ordre,  et  enfin  en  lobules.  Dans  la  glande  hépatique, 
on  ne  voit  pas  le  tissu  propre  se  segmenter  ainsi  en  masses  progressivement 
décroissantes;  celui-ci  arrive  en  quelque  sorte  d'emblée  à  son  état  déplus 
grinde  segmentation.  Il  ne  se  compose  en  un  mot  que  de  lobules  :  disposi- 
tiimtout  à  fait  exceptionnelle  qui  suffirait  à  elle  seule  pour  assigner  nu  foie 
one  place  à  part  dans  la  classe  des  glandes  composées. 

li's  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  qui  égale  à 
ytn  pr^s  le  quart  de  leur  diamètre,  et  qui  est  rempli  par  les  vaisseaux  allant 
i^  ramifier  sur  leur  périphérie,  ou  émanant  de  leur  épaisseur.  Ilien  que 
parfaitement  distincts  et  indépendants,  ils  affectent  donc  entre  eux  les  rela- 
tions les  plus  multipliées  et  les  plus  intimes.  La  trame  vasculaire  de  la  glande 
kur  forme ,  pour  ainsi  dire,  un  sol  commun  dans  l'épaisseur  duquel  les  lo- 
iMilesst*  press4Mit  en  si  grand  nombre,  qu'ils  semblent  arriver  au  contact  et 
réagir  les  uns  sur  les  autres. 

Uur  roUtme  serait  tn's- variable,  selon  la  plupart  des  auteurs.  .Mais  ces 
vtnations  sont  plus  apparentes  que  réelles,  et  dépendent  surtout  de  l'inégale 
^plétion  des  vaisseaux  qu'ils  reçoivent.  Sur  un  foie  convenablement  lavé  à 
l'iide  de  courants  d'eau  dirigés  de  la  veine  porte  vers  les  veines  hépatiques, 
00  de  celles-ci  vers  la  première,  on  peut  facilement  constater  que  tous  les 
Umles oITrent  un  diamètre  à  peu  près  égal,  (.liez  l'homme,  ce  diamètre  est 
don  millimètre.  Lhez  le  lapin,  il  est  un  peu  plus  long  ;  chez  le  cheval,  le 
Wnf  et  le  mouton,  il  s'élève  à  1  millimètre  et  demi,  et  à  2  millimètre^ 
'het  le  cochon,  où  il  atteint  sa  plus  grande  étendue.  Chez  d'autres  mam- 
■Mi^onle  trou\c  plus  petit;  dans  le  chien,  par  exemple,  il  ne  dépasse 
F»  •—,45. 

Uur  nombre  semble  incalculable.  Cependant,  si  Ton  cherche  ii  le  déter- 
■iner  appru\imali>ement,  on  ne  le  trou\e  pas  aussi  considérable  qu'on 
•Wiil  pu  le  penser  de  prime  abord,  (^hez  l'homme,  sur  l'étendue  d'un  cen- 
•■Urtre,  on  en  compte  8;  sur  1  centimètre  carré,  de  00  à  70;  et,  par  consè- 
fMQl,  500  environ  dans  l  centimètre  cube.  Or,  le  diamètre  trans\eisal  du 
te  étant  de  28  centimètres,  et  l'anléro-postérieur  de  20,  un  xoit  que  le 
Nil  conduit  de  l'une  à  l'autre  de  ses  extrémités  contiendra  ôCiO  centiniètri's 
^^néi;  en  admettant  que  l'épaisseur  de  l'organe  s^iit  de  fi  centimètres,  on 
^^^\e  que  sa  solidité  équi\aut  à  22'i0  centimètres  cubes;  et  en  multipliant 
'^dernier  réfullat  par  ôOO,  on  arri\e  à  recoiniaitie  que  le  nombre  total  iW< 
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lobiilos,  duiis  un  Toio  do  moyenne  gi*u!weur,  nes'él^ve  pas  au  delà  de  onir  ■' 
douze  cent  mille. 

La  forme  des  lobules  est  en  général  arrondie.   1)  auln**  w)nt  un  peu  allon?*^- 
et  plus  ou   moins  o\oïdes.   Teux  qui  répondent  à  la  superficie   du  foir  >< 
di>tin^nient  dos  pm-iMleuts  par  une  forme  p1u>  aplatie.  Sur  aurun  dVu\  -^i 
ne  remarque  ces  fnet'tles  d(»nt  parlent  quelques  auteur»,  farettes  qui  linii!>  - 
raient    leur  ('(»ntMur  et  qui  seraient  dues  à  la  pression  réeipr<»qui<  qur- 
exerrenl  les  uns  sur  les  autres.  La  théori(>  invoquée  pour  admetin*  l.i  furmi 
polyédrique  des  lobules  est  tout  à  fait  erronée:  car  l'observation  déoy>iil!- 
que  eeu\-ei,  loin  de  se  romprimer  mutuellement,  sont  réparés  un  iinilraji. 
par  le<  \aisseaii\  qui  rampent  dans  leur  intervalle.  \ai>seau\  qui  fornirn' 
leur  l'ouelie  la  plus  superiieielle,    qui  les  pénètrent,  et  qui  sont  par  Itmt 
nature  assez  impropre  à  oonslituer  une  limite  précise. 

Les  lobules  du  ft)ie  >e  composent  de  (eUules,  Sur  la  longueur  d'un  inilir- 
mètre  on  en  compte  appn>\imati\ement  de  00  à  KO:  il  en  existerait  paroHi* 
séquent  en  moyenne  .')000  sur  1  millimètre*  carié,  et  310000  envinui  Aau* 
1  millimètre  cube,  qui  équivaut  à  peu  près  au  volume  des  ]ubul<*f  :  i«iir 
nombre  est  donc  très-t'onsidérable. 

La  foiine  des  cellules  hépatiques  est  assez  régulièrement  arrondit^  dan* 
létat  d'isolem<Mil,  mai>  polyédrique  dans  l'état  de  rappriM-bement.  par  ^'UiV 
d«*  leur  compression  récijunqin».  —  Sur  la  coupe  d'un  lobule,  elles  st-mbl-n! 
disposiVs  en  séries  linéaire^  qui  converfrent  de  la  circonféreut e  ainriil"^- 
('.(>tte  disposition,  à  laquelle  quelques  micnifrraplies  attachent  un**  imi'-'- 
tance  exaizérée,  e>t  due  >urlout  à  la 'direction  des  capillaires  sanguin*.  '{• 
offrent,  ainsi  que  nous  le  verrons,  une  semblable  convergence,  et  «ml' 
desquels  les  celluU's  sont  échelonnées  >ans  offrir  cependant  dans  Ii'iir  j[- 
rauL'emoiit  unt*  très-crande  réi:ularité. 

tics  cellule-»  pré>entenl  un  diamètre  moyen  de  0"",02.  Illle?  sont  O'ii'i»-       j 
tuées  par  un«'  nienibrane  extrêmement  mince  et  par  un  contenu  qui  •  <" 
preii«l   :  ini  iioy.iu.  \un*  ^ubst.ulce  ^Tanulée.  des  granulations  joun-tln*  ' 
ile-  uraiinlalioii'*  L'raisM'Uses. 

le  h<>\.iii.  M>M\riit   «liitiblf,  ii'Vri  une  forme  sibéiique  ou  ovtiîdi'.  I'  *' 
po;ir\u  d  nu  nii  (li-u\  nuclénlf-i  i*t   parait  être  constitué  lui-mt^me  |*^r   '■ 

>IUlple  VfMcnir. 

La  «nli-tan«'e  L'rannlêe  est  transparente  et  d'une  consistance  semi-liq""l' 
I  Ile  ;i  cti-  tif«-)Mfii  rlndifi*  par  M.  LL  |{i'rnard  qui  l'a  décrite  sou»  le  {{••ni''' 
inutuT'    •■■'i, ■  l'i/'-». » , 

Le^  u*i.iniil.itii»ti«  I  iilMii-fs  ont   «^iiilnul  poiir  attribut  di>linclif  Icui  ii'i" 
j.;niii   t  'Oi  ••r.  I.lii  «  «^Miit  prii   u^'Uibi  eu^C'»  et  d'un  diamètre  trrs-iné.:ai-  I 

I  e>  :^r.iiiii!.ith'ii-  -:i.ii--i  :>i'*  fjn  on  rencontre  a  peu  prêsconstainnH*nt«!<" 
IfH  <  cllnli'^  !■•  l'iiiMpir^  Il  ••I1ri-nt  i-n  L'i'nér.tl  que  de  très-minimt*sditiiiii*>""' 
I  l'ur  TiiMnliii-  i>t  a.i--i  ti- s-linnlf.  Mai?  rllr»  peuvent  devenir  plu*  '"** 
|iriMi«i'>  •-(  \ùi\^  \<>}ininiiiMiM'M  r  t'^t  re  ipn  a  lieu  dans  la  dégénérf ?« in* 
}.rai>Mii-i-  lin  |.  ii-:  »  r-  î:ianrilati<*ii>  -i-  df\«>liippent  alo^^  et  *«•  n»- 
lipliciit  an  |H'i:il  lii-  ii  inplii  l*.  pln>  ::r.indf  ]».irtie  des  cellules,  qu'''" 
tiuisM-nt  nirnu  p.n  «lil.ilii.  d -n  I  ai  iri>isM-nient  graduel  du  voIudm*  <!'  ' 
glande  qui  f«irnii   i  nii  lir-  (aLuli-ie?  de  lette  maladie. 
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fibreux  qu  on  trouve  autour  de  ces  lobules,  dans  certains  états  pathologiques 
du  foie,  n'est  pas  le  résultat  d'une  hypertrophie  de  l'enveloppe  cellulaire 
de  ceux-ci,  mais  d'un  épanchement  de  lymphe  plastique  qui  s'est  peu  à  peu 
organisée  ;  c'est  pourquoi  on  voit  presque  toujours  le  développement  de  ce 
tissu  fibreux  coïncider  avec  l'atrophie  du  tissu  propre  du  foie. 


B.  —  Tissa  propre  ou  lobules  do  foie. 

Dans  toutes  les  glandes  conglomérées  que  nous  avons  étudiées  jusqu'à  pré- 
sent, nous  avons  vu  le  tissu  propre  do  celles-ci  se  partager  en  un  certain 
nombre  de  lobes  qui  se  divisaient  eux-mêmes  en  lobes  de  deuxième,  de 
troisième,  de  quatrième  ordre,  et  enfin  en  lobules.  Dans  la  glande  hépatique, 
on  ne  voit  pas  le  tissu  propre  se  segmenter  ainsi  en  masses  progressivement 
décroissantes?  celui-ci  arrive  en  quelque  sorte  d'emblée  à  sou  état  de  plus 
grande  segmentation.  Il  ne  se  compose  en  un  mot  que  do  lobules  :  disposi- 
tion tout  à  fait  exceptionnelle  qui  suffirait  à  elle  seule  pour  assigner  au  foie 
une  place  à  part  dans  la  classe  des  glandes  composées. 

Les  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  qui  égale  à 
peu  près  le  quart  de  leur  diamètre,  et  qui  est  rempli  par  les  vaisseaux  allant 
se  ramifier  sur  leur  périphérie,  ou  émanant  de  leur  épaisseur.  Uien  que 
parfaitement  distincts  et  indépendants,  ils  affectent  donc  entre  eux  les  rela- 
tions les  plusmullipliées  et  les  plus  intimes.  La  trame  vasculaire  de  la  glande 
leur  forme ,  pour  ainsi  dire,  un  sol  commun  dans  l'épaisseur  duquel  les  lo- 
bules se  pressent  en  si  grand  nombre,  qu'ils  semblent  arriver  au  contact  et 
réagir  les  uns  sur  les  autres. 

Leur  volume  serait  très-variable,  selon  la  plupart  des  auteurs.  .Mais  ces 
variations  sont  plus  apparentes  que  réelles,  et  dépendent  surtout  de  l'inégale 
réplétion  des  vaisseaux  qu'ils  rcï^^oivent.  Sur  un  foie  convenablement  lavé  h 
l'aide  do  courants  d'eau  dirigés  de  la  veine  porte  vers  les  veines  hépatiques, 
ou  de  celles-ci  vers  la  première,  on  peut  facilement  constater  que  tous  les 
lobules  offrant  un  diamètre  à  peu  près  égal,  ('.liez  l'homme,  ce  diamètre  est 
d'un  millimètre.  Chez  le  lapin,  il  est  un  peu  plus  long;  chez  le  cheval,  le 
bœuf  et  le  mouton,  il  s'élève  à  1  millimètre  et  demi,  et  à  2  millimètres 
chez  le  cochon,  où  il  atteint  sa  plus  grande  étendue.  Chez  d'autres  mam- 
mifères on  le  trouve  plus  petit;  dans  le  chien,  par  exemple,  il  ne  dépasse 

pas  0'"™,45. 

Leur  nombre  semble  incalculable.  Cependant,  si  l'on  cherche  à  le  déter- 
miner approximativement,  on  ne  le  trouve  pas  aussi  considérable  qu'on 
aurait  pu  le  penser  de  prime  abord.  Chez  l'homme,  sur  l'étendue  d'un  cen- 
limètre,  on  en  compte  8;  sur  1  centimètre  carré,  de  bO  à  70;  et,  par  consé- 
quent, 500  environ  dans  1  centimètre  cube.  Or,  le  diamètre  transversal  du 
foie  étant  de  28  centimètres,  et  l'antéro-postérieur  de  20,  on  voit  que  le 
plan  conduit  de  l'une  à  l'autre  de  ses  extrémités  contiendra  560  centimètres 
carrés;  en  admettant  que  l'épaisseur  de  l'organe  soit  de  k  centimètres,  on 
trouve  que  sa  solidité  équivaut  à  2240  centimètres  cubes;  et  en  multipliant 
ce  dernier  résultat  par  ôOO,  on  arrive  à  reconnaître  que  le  nombre  total  des 
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lobules,  dans  un  foie  do  moyenne  gi'osseur,  ne  s'élève  pas  andelAde  chizi- .1 
douze  cent  mille. 

1^  forme  des  lobules  est  en  général  arrondie.  D'autres  sont  un  peu  alloiip^ 
et  plus  ou  moins  ovoïdes.  Ceux  qui  répondent  à  la  superficie  du  foie  n 
distinj^uent  des  précédents  par  une  Forme  plus  aplatie.  Sur  aucun  dVu\  on 
ne  remarque  ces  facettes  dont  parlent  quelques  auteurs,  facettes  qui  liinit«^- 
raient  leur  contour  et  qui  seraient  dues  à  la  pression  réciproque  qu  il- 
exercent  les  uns  sur  les  autres.  La  théorie  invoquée  pour  admettre  la  f(>nn<- 
(Hilyédrique  des  lobules  est  tout  à  fait  erronée;  car  l'observation  déOKtntrf 
que  ceux-ci,  loin  de  se  comprimer  mutuellement,  sont  séparés  au  contriiir 
par  les  \ aisseaux  qui  rampent  dans  leur  intervalle,  vaisseaux  qui  ffiroit'nt 
leur  couche  la  plus  superficielle,  qui  les  péii^ti*ent,  et  qui  sont  par  b'ur 
nature  assez  impropre  d  constituer  une  limite  précise. 

Les  lobules  du  foie  se  composent  de  cellules.  Sur  la  longueur  d'uo  milli- 
mctre  on  en  compte  approximativement  de  60  à  80;  il  eu  existerait  ptroko* 
séquent  en  moyenne  oOOO  sur  1  millimètre  carré,  et  310000  en^iriHi  émm 
1  millimètre  cube,  qui  équivaut  A  peu  près  au  volume  des  lobule*»:  leur 
nombre  est  donc  très-considérable. 

La  foime  des  cellules  hépatiques  est  assez  régulièrement  arrondie  dim 
l'état  d'isolement,  mais  polyédrique  dans  l'état  de  rapproi'hement,  par  suiic 
de  leur  compn»ssion  réciproque.  —  Sur  la  coupe  d'un  lobule,  elles  sembl«n! 
disposées  en  séries  linéaires  qui  convergent  de  la  circonférence  au  cfiiliv. 
Cette  disposition,  à  laquelle  quelques  micrographes  attachent  une  iinp<>r- 
taiice  exa^^érée,  est  due  surtout  h  la'direction  des  capillaires  sanguine  qui 
offrent,  ainsi  que  nous  le  verrons,  une  semblable  convergence,  et  iiiil'"i' 
desquels  les  cellules  sont  échelonnées  sans  offrir  cependant  dans  leur  a/- 
ran^'enient  une  Irès-prande  régularité. 

t>s  cellules  présentent  un  diamètre  moyen  de  0"",02.  Llles  sont  o-iH»- 
tuées  par  une  membrane  extrêmement  mince  et  par  un  contenu  qui  "•*'» 
prend  :  nu  noyau,  une  substance  granulée,  des  granulations  jaunAIn*^  '' 
des  granulations  graisseuses. 

Le  no\au,  snnxeiit  double,  re\èt  une  forme  sphéiique  ou  o\oîde.  Il '"^^ 
pc»in'\u  d'un  ou  deux  nudéoh's  et  paraît  être  constitué  lui-mi>me  |»ar  ii:h 
simple  \é<i(ule. 

La  suh-faiM'e  ^'rauulée  est  transparente  e!  d'une  consistance  s«*nii-liqii>J' 
i;ile  a  été  très-bien  étudiée  par  M.  O.  Hernard  qui  la  décrite  sous  le  in<ii'l'^ 
matiert'  '/lynHjfue. 

Les  ^'ranulations  rnlorées  ont  surtout  pour  attribut  distinctlf  leur  Ifi"''' 
j;iune  l«»Mrée.  Llles  >ont  peu   nombreuses  et  d'un  diamètre  trè»-iné.;al. 

Les  t:r.iniilatioii>  ^'rai>>eii>es  qu'on  rencontre  à  peu  près  conslamnifiit 'l'"* 
le<  rellnle>  bcpaliques  n'offrent  en  général  que  de  ti*ès-miuime»dinii«^i""'  I 
Leur  nombre  esl  iiu»\  tns-limité.  Mais  elles  peuvent  devenir  plu*  i»"®' 
breuH'?  el  pin-  \olun)meuses;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  dégénén'Hrn»' 
}.raisseu>e  du  Inie;  re>  granulations  S4*  dé\eb>ppent  ah»rs  el  ***  "•"' 
tiplient  au  |Miiiii  de  remplir  la  plus  grande  partie  des  cellules,  quVH'* 
finissent  menu  par  dilater,  duii  l'accroissenuMit  graduel  du  voluiw  «!•* '■• 
glande  qui  forme  l'un  des  caractères  de  cette  maladie. 
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Ces   conduits  nous  oiïrent  ii  cnngidi^rer  leur  origine,  Iniir  Irajcl,  leurs 

aiiaslomoses,  lus  glandes  échelonnées  sur  loulo  leur  longueur,  et  leur 
slruclure.  A  leur  étude  se  rattache  aussi  celle  des  vatu  aberranlia  qu\  en 
sont  une  dépendante. 

II.  Oriijitie  des  conduits  biliaires. 

L'origine  des  conduits  biliaires  peut  dire  envisagée  sous  deux  points  de  vue, 
relativement  auit  lobule!!,  et  relative  ment  aux  cellules. 

Comment  ces  conduilu  se  compoTtent-ih  Tclativemetil  aux  tabules  ?  Nous 
verrons  bientôt  que  les  conduits  biliaires  euivent  Irès-exaclement  dans  leur 
trajet  les  divisions  de  lit  vtini  porte,  que  ces  divisions  réduites  déjà  ù  une 
assez  grande  ténuité  lorsqu  elles  arrivent  dans  lex  espaces  interlobulaires  se 
partagent  en  plusieuis  ramu-'Lules  et  que  ceux-ci  prennent  une  direction 
divergente  pour  se  répandre  sur  les  lobules  voisins,  lesquels  reçoivent  ainsi 
de  8  à  10  ou  12  romuscules,  dont  les  ramîDcalions  pénètrent  dans  leur  épais- 
seur.  Or,  à  chacun  de  ils  ramustules  veineux  correspond  un  ramuscule 
biliaire  qui  rampe  commi.  lin  ïur  la  périphérie  du  lobule. 

L'existence  de  ces  ramuscules  biliaiies  sus-lobu  lai  l'es  est  démontrée  par 

Fig.  7U». 


Ramuscuies  i:U.i-Miiilni 


.  Lobules  dnnl  iin<'  portion  «  été  dduclije,  —  3,2, 2,  Z, 3.  Inlenalles  qui  sé|>Brenl 
i.  —  3.  I/ibul«  f iitler,  —  A,A.  Ramijsrule)  mis-lobulaireii  de  la  veine  porte;  et» 
i.  au  iionihre  ite  8  B  10  pour  chaque  lot>ule,  sont  injectés  avec  une  sotntion  de 
loréc  en  nnir.  —  â,5.  Uuniuscules  sus-liibu<alres  des  conduits  hilinire^  :  on  voit  que 
•.a\ei  iiilliiire-  ai^rnmpQgnenl  les  raiiiusrule!  leineux,  dont  il?  différent  beaucoup  par 
e,  mail  qu'ils  ligalem  k  peu  près  en  nombre;  iBn  de  les  mieux  distinguer  des  divi- 
euses,  ils  ont  l'ié  injectés  iTec  uns  lolution  de  gumme  colorée  un  blanc. 
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los  injections  qui  pormettont  do  les  voir  sans  beaucoup  de  difOruItéà  l'iril 
mi,  ci  mieux  encore  à  un  fuiblc  grossissement.  Mais  ce  n'est  [ms  sur  le  f«Nc 
(le  r homme    qu'il  faut    d'abord   les    obsener  ;  les  lobules  dans   l'espror 
humaine  s;>nt  si  petits  et  les  ramuscules  biliaires  sus-lobulaires  si  téaibft 
si  difliciles  h  injecter  qu'on  ne  les  voit  qu'imparfaitement.  C'est  sur  le  Coir 
du   cochon  qu'on  réussit  le  plus  facilement  à  les  remplir  et  à  les  bifo 
distinguer.  Os  injections,  sou^ent  répétées,  m'ont  permis  de  les  suivre  di*  li 
manii^re  la  plus  distincte:  j'ai  pu  ainsi  constater  non-seulement  leur  evistf Hu- 
mais leur  nombre  et  leur  direction,  et  j'ai  pu  reconnaître  aussi  qu'ik  alTfr- 
tent  la  intime  disposition  chez  le  bœuf,  le  cheval,  et  chez  les  maounifrr^ 
plus  petits,  comme  le  lapin  et  le  chat. 

Comment  les  conduits  hiliaireit  qui  rampent  sur  la  périphérie  tie*  lofmlfi  v 
romporlenl'ils  ielatire.meftt  aux  cellules?  Olte  question  est  restée  à  l'étal  dr 
pndilt'me  pendant  plusieurssiêcles.  .Saisies  travaux  des  histologistesmodrrn^ 
s<Mnblent  enfin  ra\(»ir  résolue.  Kn  1859  parurent  U*s  recherches  df  Rudcr. 
bientôt  sui\ies  de  celles  d'.\ndréje\ié  et  de  Marc  Gilla^rj*,  recherche» qw 
\inrent  ensuite  confirmer  les  études  de  Frey  et  de  Irminger.  I>e  l'ensfraW^ 
de  leurs  obser\ations,  il  résulte  que  les  conduits  sus-lobulaires  pénètrent  dan^ 
les  lobules,  et  se  résolvent  presque  aussitôt  en  capillaires  de  la  plus  e\ln^ 
ténuité.  anastouKtsés  entre  eux,  et  formant  dans  toute  leur  épaiss(*ur  un  r^*aii 
I  mailler  pnhi:*  iiales,  tlmt  chacune  ne  renferme  qu'une  cellule. 

Mais  conunent  sont  cinistiluésces  capillaires?  h'apn'^s  les auleur>  qui  pn*- 
cîdent,  ils  représentei aient  pour  les  uns  de  simples  espaces  intenellulair»-. 
ils  >eraient  limités,  pi.ur  les  autres,  par  une  paroi  propre.  IH)ur  ti»u>.  1*^ 
Cfllules  Ih-patiques,  entre  lesquelles  cheminent  les  capillaires  biliaire. j^ui*- 
raii'iit  à  1  égard  d»*  ces  dfrniiTS  le  rôle  que  n*mplisst»nt  lescelluh-'^pillH- 
liali'<  dàîis  li'<  iana1icul«'>  M'*crt'»teur>  des  autrt^  glandes  r.»m|»"HM-' 
M'îilrniiiiî  les«fîhiles  ei»ithelia!e?'  ici  >e  înancraient  situées  en  tiilioi* d'* 
iMn.ilii  ule>  séiieteuis:  en  outre  elli-s  s<'r.iifnt  a  la  f"is  les  organes  ^«n■^l«•»^ 
du  MU  re  et  les  :»r.:anes  té,-n*teurs  de  la  bile. 

IVl  riait  l'état  de  la  >cie!uesarce  point,  lorsque  M.  Legros  communiqué  ^ 
l  hi>litul  en  IH70  le  ré>u-tal  de  nou\elles  et  iropi»r  la  ni  es  recherches.  «H  i'^ 
tt  iir  axait  ciiii*t;itf  >  :r  t»tus  les  canalicules  biliain*s  la  pré5«»nre  il  un  ipsllir- 
liuni  paximetitt  ux  »  r.  î  exi>triue  de  eet  épithéliuni  jette  une  \i\e  lumi'f- 
^iii  It>  {I  »iiit  ii>ntt>té;  file  Xiiiail  compbMer  la  solution  si  l4»ngtt>miis  |w")' 
^uixifdu  problime  de  la  texture  iiilnnc  des  l<»bules.  tlle  déai«*ntn'  q'*'' 
I  hai  un  de  ceux-<  i  v^l  a  la  foi7>  une  glan.ie  \asi'  ilaire  sanguine  et  une  iriui'it^ 
iii  hîh«-  r»»tii  îiîoe.  l'hiiun  «i  fiîx  iM!,t«;irî  a  la  >#*cr^''lion  du  Mim-ft  j  .- 
M-,  rrli-n  d»'  :.'.  b>îe.  If*  •i',hiîi>  b»"'pa!iq«ie>  >e.  n  IrUl  le  sutre  qui  !»'•* 
i'.if  \i«ii'  »i  1  M  !  «ni  -«'  dan*  It-  j'rtiîHtiT-  ra  ih  i:ii'ï>  de'»  \einrs  hépaliqu»*  !• 
rf*i'an  «l»»-  «a:iiuairr>  l»:!iairi'*  mh  rrîr  î.i  biîi-  qui  m*  ri'ud  dan^  la  *<»iiii'' 
»li-^î».n'     I  '.;  lu  t'\.iir  •  v:  diît  <  îmit  Ht  daîi> '.«•*  \oi*  S  diji  >tui**. 

Il  f»'ii'  t  n  ir^oiM»'  i  .:nr.:îi'  îf>  aîtti:»'il>  de>  jî.indt>  \f?iiulfUM>  «I  «'*• 
cUudrs  «ti  ly,W ,  tW  u\  le  *  irail«';«-  >;  rxrepli««n!M*l  et  I  »»\trvnie  M»ni|»lK*'- 
î»^  Il  qii  li  |»r«-^*:;li'  dan^  *^i  >îiuiluir. 

l'it   i»-^a»i   mira  l>>lMilair«'  |».irli-riî  b"»  •  an  nu  t:l«--  >n*-î*ib'ilain**,  d  J^'"^ 
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indépendants,  mais  qui  après  un  court  trajet  s'unissent  dans  les  espaces  inter- 
lobulaires  à  ceux  des  lobules  adjacents.  De  la  réunion  de  deux  ou  de  plusieurs 
résulte  un  rarauscule  qui  ne  tarde  pas  à  s'unir  lui  -mùme  à  un  ramuscule  sem- 
blable pour  former  un  rameau.  C'est  autour  de  ces  conduits  interlobulaires 
qu'on  voit  nettement  apparaître  les  premières  traces  de  la  capsule  de  Glisson. 
Aux  rameaux  succèdent  des  branches  successivement  croissantes,  et  enfin  un 
tronc  unique.  \\  suit  de  ce  mode  de  réunion  que  les  radicules  émanées  d'un 
mOme  lobule  ne  se  jettent  jamais  dans  le  même  conduit  intcrlobulaire, 
mais  dans  cinq,  six  ou  huit  conduits  différents,  ou,  ce  qui  revient  au  mOrae, 
que  les  dernières  divisions  d'un  même  conduit  biliaire  se  répandent  toujours 
sur  plusieurs  lobules  à  la  fois  :  mode  de  distribution  qui  rappelle  celui  de  la 
veine  porte,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Dans  leur  trajet,  les  ramuscules  biliaires,de  même  que  les  rameaux  et  toutes 
les  branches  qui  leur  font  suite,  affectent  les  rapports  les  plus  intimes,  non- 
seulement  avec  la  veine  porte,  mais  aussi  avec  l'artère  hépatique.  Sur  toute 
l'étendue  de  leur  long  parcours,  ils  restent  accolés  à  cette  artère,  en  sorte 
qu'A  une  division  de  celle-ci  on  voit  toujours  correspondre  une  division  de  ces 
conduits.  Les  deux  divisions  placées  cùte  à  côte  restent  ainsi  partout  appli- 
quées sur  la  veine  porte,  dont  elles  diffèrent  du  reste  tellement  par  leur 
calibre,  que  celle-ci,  sur  une  préparation  d'ensemble,  ressemble  assez  bien  à 
un  arbre  entouré  de  deux  plantes  grimpantes. 

b.  Anastomoses  des  conduits  biliaires. 

Sur  toute  la  longueur  des  conduits  biliaires,  on  remarque  des  anastomoses 
dont  le  nombre  et  le  mode  varient  beaucoup  dans  les  différentes  espèces 
animales,  mais  dont  l'existence  est  constante.  Ces  anastomoses  sont 
infiniment  multipliées  chez  le  chien,  le  chat,  le  cheval,  le  bœuf.  Elles 
m'ont  paru  moins  nombreuses  chez  l'homme,  ce  qui  tient  probablement  à 
la  difficulté  plus  grande  avec  laquelle  on  les  injecte.  C'est  surtout  dans  le  foie 
du  cochon  que  j'ai  pu  les  étudier  dans  toutes  leurs  variétés.  On  peut  en  ad- 
mettre trois  espèces  (fig.  800j. 

11  y  a  des  anastomoses  par  inoscuiation,  qui  se  voient  en  très-grand  nom- 
,  bre  sur  les  parties  latérales  des  principaux  conduits  biliaires  ;  pour  leur 
donner  naissance,  deux  ramuscules  se  détachent  à  angle  droit  de  ces  con- 
duits, s'infléchissent  après  un  court  trajet,  puis  s'abouchent  en  formant  une 
arcade  tout  à  fait  comparable  aux  arcades  des  artères  mésentériques. 

11  y  a  des  anastomoses  par  convergence,  qui  s'établissent  entre  deux  rameaux 
partis  d'un  même  tronc,  ou  entre  deux  divisions  émanées  de  sources  diffé- 
rentes :  lorsque  ces  dernières  se  multiplient,  les  conduits  ainsi  anastomosés 
forment  une  sorte  de  réseau  à  larges  mailles  quadrilatères. 

Il  existe  aussi  des  anastomoses  en  ellipse  produites  par  la  bifurcation  d'un 
conduit  dont  les  deux  branches  se  réunissent  plus  loin,  et  des  anastomoses 
transversales  destinées  à  établir  une  communication  entre  deux  conduits  pa- 
rallèles. J'ai  vu,  dans  le  sillon  transverse  du  foie,  deux  grosses  divisions  du 
conduit  hépatique  réunies  l'une  à  l'autre  par  une  branche  du  même  ca- 
libre. Mais  les  anastomoses  de  cette  espèce,  ainsi  que  celles  en  ellipse,  sont 
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rai-es.  Je   n'en  ai    rencontré    que  quelques  exemple*  «ur  un  Irèa-ftiDd 

nombre  de  Toies  que  j'ai  examines. 


c.  GlaTutea  dts  conduit»  biliaira. 

Les  glandes  des  tunduits  biliaires  ne  sont  pas  moins  rcmarquablM  ^ 
Ipui-s  aiiaslomo»;».  Elles  constiluent  a\ec  celles-ci.  en  foveur  des  toi«  bi- 
liaires, un  double  allriliul  d'uulant  plus  csracléristique  qu'on  en  tbeirbfnil 
vainemi'iit  un  exemple  dans  aucun  autre  organe  glanduleux  de  Vécooimit. 
tnlourécs  des  innombrables  glundules  qui  viennent  s'ouvrir  dam  ieurr*- 
vilé,  les  conduits  biliaires  peuvent  i^lre  comparés  à  ces  arbres  donl  \e  tnai 
et  les  branrhcB  »onI  recouterts  de  piailles  parasites  :  de  même  qur  bob 
voyons  ici  un  vëgëlal  s'implanter  sur  un  végétal  cl  vivre  au\  dépeaidrrr 
lui-ci  d'une  vie  propre,  du  même  nous  voyons  dans  le  foie  des  glaoNn 
s'implanter  sur  une  glande,  pour  y  vitre  aussi  d'une  vie  propre,  c'at^- 
dire  pour  sécréter  un  liquide  essentiellement  difTérent  de  celui  que  léciMt 
la  glande  mère. 

Iles  glandiilesn-  montrent  «ur  toute  l'étendue  des  conduits  biliaim.dtpuii 
ceu\  qui  ol1'rent0'"'.u2  de  diamètre,  jusqu'à  l'oritcine  du  canal  choléduq»isi 


rn^.iufiwt  df.i  finduili  liiliniiet,  lues  li  un  gi'otnittmrnl 

ichi'  <lu  crnirlnil  lii<|>Hliqiir  •liinl  in  tOrTurr  est  |irf iifur  «iliCTi-iii'il  rr-'-' 
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-  uHisiiI  tui  IcorMOhUiuts  uv  mn>|>I->  ulrirulrs.  —  S.).3,ï  tU'»»^ 
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roiidiiits  e\créteni*s,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  lobules;  elle  est  déjà 
extrèmemeiil  mince  au  niveau  des  conduits  interlobulaires,el  plus  encore  au 
niveau  des  conduits  sus-lobulalres.  Cette  tunique  se  compose  surtout  de  fibres 
de  tiséu  cellulaire,  auxquelles  se  mOleiit  un  petit  nombre  de  libres  élastiques. 
Sur  l(;s  conduits  dont  le  diamètre  atteint  un  demi-millimùtre,  on  voit  appa- 
raître des  faisceaux  musculaires  à  libres  lisses,  d'abord  fort  déliés  et  très- 
espacés;  mais  à  mesure  que  les  conduits  augmentent  de  calibre,  ces  fais- 
ceaux augmentent  aussi  de  nombre  et  de  volume;  ils  affectent  alors  une 
disposition  plexiforme. 

I.a  tunique  interne  ou  épithéliale  est  formée  de  cellules  coniques  ou  cylin- 
driques, qui  se  modifient  peu  à  peu  dans  les  conduits  dont  le  diamètre  9e 
trouve  réduit  h  un  dixième  de  millimètre.  Sur  les  ramuscules  dont  le  calibre 
n'est  plus  que  0^'",07  ou  0  "™,08,  les  cellules  sont  aplaties  et  se  correspon- 
ilent  par  leui*s  bords,  en  sorte  que  sur  la  périphérie  de  ces  derniers  et  le 
réseau  capillaire  dans  lequel  ils  se  jettent,  la  tunique  interne  oHre  tous  les 
caractères  de  l'épithélium  pavimentenx. 

Les  conduits  biliaires  re(;oivetit  de  l'artère  hépatique  un  très-grand  nombre 
de  divisions,  qui  se  répandent  sur  leurs  parois,  et  qui  les  enlacent  d'un  réseau 
à  mailles  si  serrées,  que  celles-ci  semblent  en  être  presque  entièrement  com- 
posées. Ces  ramifications  artérielles  se  tenninent  pour  la  plupart  dans  les 
;»landes  muqueuses.  Nous  retrouvons  ici,  par  conséquent,  la  corrélation  intime 
qu'on  observe  partout  entre  le  système  artériel  et  le  système  glanduleux.  Sur 
les  canaux  excréteurs  en  général,  les  vaisseaux  sont  peu  abondants  ;  ils  «ont 
même  rares  sur  le  canal  pancréatique,  sur  le  canal  de  Wharton,  sur  l'ure- 
tère, etc.,  mais  comme  au  canal  excréteur  du  foie  vient  se  surajouter  tout 
un  appareil  glanduleux,  des  divisions  artérielles  très  nombreuses  viennent 
te  surajouter  aussi  à  celles  qui  sont  destinées  au  canal  proprement  dit,  afin 
de  fournir  aux  glaudca  de  celui-ci  les  éléments  de  leur  sécrétion.  Sur  les 
petits  conduits  biliaires  dont  les  parois  n'olfrenl  (jne  des  utricules  plus  ou 
moins  espacés,  les  raniifications  artérielles  sont  moins  abondantes.  Sur  les 
conduits  recouverts  de  véritables  glandes  en  grappe  très-rapprochées  les  unes 
des  autres,  elles  sont  au  contraire  extrêmement  multipliées.  —  Pour  prendre 
une  notion  exacte  de  celte  richesse  \asculaire,  il  faut  injecter  les  conduits 
biliaires  et  leurs  glandes  avec  une  solution  de  gomme  colorée  en  jaune,  et 
l'artère  hépatique  avec  une  solution  semblable  colorée  en  bleu;  on  pourra 
alors  tixîs-bien  constater  que  les  artères  s'épuisent  presque  entièrement  dans 
les  glandes  muqueuses  du  foie,  qu'elles  recouvrent  de  leurs  anastomose»  et 
qu'elles  dérobent  en  grande  partie  à  la  vue. 

A  ces  artères  suctèdent  des  veines  tout  à  fait  analogues,  ainsi  que  nous  le 
\eirons  plus  loin,  à  celles  qui  naissent  de  la  vésicule  biliaire.  Chacune  en 
effet  représente,  connue  ces  dernières,  une  petite  veine  porte  dont  les  di\i- 
fions  plus  ou  moins  ténues  se  répandent  sur  les  lobules  voisins,  dans  l'épais- 
K'ur  desquels  elles  se  continuent  avec  les  premières  radicules  des  veines 
hépatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  conduits  biliaires  sont  plus  multipliés  en- 
core que  les  vaisseaux  sanguins.  Ils  forment  sur  leur  paroi  interne  un  réseau 
très-fin  qu'on  injecte  sans  difficulté  avec  un  peu  d'habitude.  De  ce  réseau 

IV.  -  *Jl 
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rtH'oinorts  d'ulricules  qui  sont  en  général  assez  rapprochés  |M>ur  ulTrir  la»- 
|MM'(  d'il  no  petite  t^te  de  chou-fleur.  —  Dans  le  chat,  chaque  glande  acinrair 
SI»  romfmse  aussi  d'un  canal  central  ;  seulement,  les  divisions  qui  en  parfral 
iiaiiscnt  des  deux  côtés  opposés  de  celui-ci,  et  les  utricules  qui  les  lenniufnt 
5(^  trou\ent  ainsi  disposés  sur  un  même  plan,  ce  qui  leur  donne  laspfrt 
d'une  feuille  inégalement  découpée  sur  son  bord.  —  Chez  le  chien,  eWe* 
otfrent  une  disposition  un  peu  analogue.  Chez  Thommc  elles  affectrnl 
une  configuration  ordinaire. 

l/obser\at ion  démontre  que  plus  ces  glandes  pe  développent,  plusellwH» 
rapprochent.  Les  conduits  dont  le  calibre  dépasse  un  demw-millimétn*  en 
H»nt  si  complètement  recouverts,  qu'on  n'aperçoit  que  très-imparfaiteoifnl 
leur  contour. 

Pour  observer  les  glandes  des  voie»  biliaires ,  on  peut  les  injecter  et  W 
étudier  ensuite  avec  un  grossissement  de  25  à  30  diamètres  h  la  lumirre 
réfléchie.  Lorsque  l'injection  a  parfaitement  réussi,  les  conduit?  biliaim 
apparaissent  comme  recouverts  d'une  innombrable  quantité  de  fleun.H 
c'est  alors  seulement  qu'on  peut  se  former  une  idée  exacte  de  l'immense  dé- 
veloppement de  cet  appareil  glanduleux  surajouté  <i  la  glande  hépatiqof. 
.Mais  il  est  beaucoup  plus  simple  et  plus  avantageux  d'avoir  recourt  toi 
réactifs  qui  permettront  de  les  observer  très-facilement  dans  tous  leun 
détails. 

L'usure  de  ces  glandes  mériterait  d'Otre  étudié.  Il  est  trèfl-probable  qu'eilff 
oui  pour  destination  de  sécréter  le  mucus  qui  constitue  l'un  des  élémmb 
de  la  bile.  Nous  verninsen  efTet  qu'elles  existent  aussi  dans  les  paroi«deU 
\ésirule  biliaire;  or,  dan<  quelques  cas,  le  canal  excréteur  de  celle  vé«niW 
a  été  trouvé  oblitéré,  et  dans  tes  cas  la  vésicule  était  pleine  de  mu»  u>  pr^- 
\eiiaiit  évidemment  de  ces  ^'landes.  La  structure  et  la  disposition  géneraU'<i^ 
tclles-ci  étant  les  mêmes  daîis  toute  l'étendue  des  voies  biliain*s,  eile*"nt 
>.ins  doute  partout  des  usages  identiques.  Le  mucus  se  m*^le  ainsi  à  U  bil^ 
di'S(|n  elle  arrive  dans  les  premières  radicules  du  conduit  hépatique,  et  o^n- 
(ribue  eu  partie  à  lui  donner  la  consistance  qu'elle  présente.  Les  animiuv 
«liez  lesquels  les  glandes  nuiqueuses  du  foie  sont  le  plus  développée»  9««l 
ans>i  (  l'uv  dnnt  la  bile  nlîre  la  plus  grande  cnnsistance;  je  citerai  poHirulir- 
leinenl  >ous  ce  rapport  la  bile  du  cochon  et  celle  du  cheval. 

les  ^'landes  nuiqueuses  peuv(>nt  être  le  point  de  départ  de  tumeur^  c"' 
kv^îées.  J  ai  observé  sur  le  bord  tr.iurliant  du  foie  d'un  cheval  une  petite 
tumeur  du  voluuif  d  une  iioisett<\  formée  par  la  dilatation  d'une  àt  <ti 
gliude^,  (jui  couununiquâit  encore  avec  le  conduit  dans  lequel  elle  souvnil- 
(.h(>/.  riiouune.  il  i\  v>\  pa>  rare  d'observer  des  kystes  analogues. 

tl.  ^trw  turf  »/e>  nmJuih  6i7»<n'r»'>. 

l  ne  tunique  externe  tibni-«-elluleuse,  une  tunique  interne  de  nalun*  fp*' 
llii'li.ilf.  de>  Viiisse.iux  et  des  în-rr--,  tels  soîil  li*s  éléments  qui  fonnenl"** 
«  ohduit<. 

L.i  tunique  i'\t«'rne  e>t  beaucoup  plu>  epai>si*  que  la  tunique  corretp^ 
daule  du  paut  léas.  S<.>n  épai?>eui  diminue,  du  reste,  comme  telle  de  li'n*!*^ 


CONDUITS  BILIAIRES. 


323 


douué,  pourainsidire,  la  part  de  vie  qui  leur  appartenait  :  d'où  l'accroisse- 
ment  de  calibre  toujours  considérable  qu'ils  présentent.  Les  vasa  aberrantia 
du  foie  sont  donc  le  résultat  constant  d'une  atrophie  des  lobes  corespondants. 
C'est  pourquoi  ils  n'existent  ni  chez  le  fœtus,  ni  chez  l'enfant;  jusqu'à  pré- 
sent, du  moins,  je  n'ai  pu  en  rencontrer  aucune  trace  à  cet  âge.  Mais  il  n'est 
pas  rare  de  les  observer  sur  un  ou  plusieurs  points  du  foie  de  l'adulte.  Leur 
existence  est  plus  fréquente  encore  chez  les  vieillards. 

L'atrophie  des  lobules,  qui  précède  l'apparition  des  vasa  aberrantiay  est 
quelquefois  l'effet  d'une  compression  longtemps  continuée  sur  telle  ou  telle 
partie  de  la  glande.  Il  m'a  été  donné  d'en  observer  un  très-bel  exemple  chez 
un  homme  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  dont  le  rebord  des  fausses  côtes, 
cl  la  suite  d'une  déformation  du  thorax,  avait  creusé  un  large  sillon  transversal 
sur  la  face  supérieure  du  foie  ;  dans  toute  l'étendue  de  ce  sillon,  on  re- 
trouvait non-seulement  les  conduits  biliaires  mis  à  nu  pai*  l'atrophie  des 
lobules  environnants ,  mais  les  divisions  de  la  veine  porte  qui  se  rendaient 
aux  m^mes  lobules,  et  qui  étaient  transformées  pour  la  plupart  en  cordons 
fibreux. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la  disparition  des  lobules  a  Ueu 
sans  cause  apparente,  tllle  porte  alors  sur  certains  points  très  circonscrits  et 
presque  toujours  les  mêmes,  le  plus  souvent  sui*  les  deux  extrémités  du  foie, 
au  niveau  de  l'attache  des  ligaments  latéraux.  On  l'observe  plus  rarement 
au  niveau  de  l'attache  du  ligament  suspenseur  ou  sur  le  bord  tranchant  du 
foie.  Neuf  fois  sur  dix,  c'est  sur  le  bord  hépatique  du  ligament  latéral  gauche 
qu'on  rencontre  les  vasa  aberrantia. 

Lorsque  ces  vaisseaux  existent,  ils  olfrent,  du  reste,  de  très-grandes  va- 
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(iinjides  des  rasn  afn^naniia.  {Grossissement  de  fiO  diamètres,) 

A. —  Vas  aherrans  dont  les  glandes  utriculaires  hypertrophiées  n*ont  subi  aucune  allé- 
ration,  soit  dans  leur  forme,  soit  dans  leur  structure.  Ceue  variété  est  la  plus  rare. 

B.  —  Ramification  terminale  d'un  vas  aberrans  dont   les  glandes  sont  restées  à  l'éta 
normal,  bien  que  relies  du  tronc  et  des  premières  branches  fussent  très-altérées. 

C.  —  Vas  aberrans  dont  les  glandes  atrophiées,  déformées  et  comme  collées  sur  les  parois 
du  conduit  dont  elles  dépendent,  donnent  JEi  celui-ci  un  aspect  extrêmement  rugueux. 

D.  —  Vas  aberrans  dout  les  parois  et  les  glandes  sont  hypertrophiées  et  altérées. 
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riétés:  mais  ils  présentent  aussi  cependant  quelques  caractères  quileursont 
communs,  et  qui  permettent  de  les  reconnaître  sans  difficulté  ;  ces  caractères 
sont  les  suivants  : 

i*'  Tous  communiquent  avec  les  conduits  biliaires,  en  sorte  qu'on  le?  in- 
jecte toujours  en  injectant  ceux-ci. 

tî**  Comme  ces  derniers,  ils  afTectent  une  teinte  jaunâtre,  mais  seulement 
un  peu  moins  prononcée. 

3**  Clomme  eux,  ils  sont  constitués  par  une  tunique  épithéliale  et  par  une 
tunique  fibreuse  ;  seulement  cette  tunique  fibreuse  est  considérablement  plus 
épaisse  que  celle  des  conduits  biliaires  situés  sur  leur  prolongement.  A  me- 
sure que  les  lobules  dont  ils  tirent  leur  origine  s'atrophient,  elle  s'hyper- 
trophie;  et  plus  leur  existence  est  ancienne,  plus  aussi  elle  augmente 
d'épaisseur.  Quelquefois  cependant,  en  mOme  temps  qu'elle  s'iiyperlrophie 
sur  certains  points,  on  la  voit  s'atrophier  sur  d'autres. 

i)<>  Les  glandes  annexées  à  leur  parois  participent  ordinairement  à  l'hyper- 
trophie de  leur  tunique  fibreuse,  en  se  déformant  toutefois  au  point  d'être 
souvent  méconnaissables.  I.cs  vasa  aberrantia,  représentant  pour  la  plupart, 
dans  leur  état  primitif,  les  premières  radicules  d'un  conduit  biliaire, 
n'offrent  sur  leur  contour  que  des  glandes  utriculaires.  Quelquefois  ces 
glandes  sont  encore  assez  régulièrement  conformées  :  c'est  ce  qui  a  lieu 
lorsque  les  vasa  aberrantia  sont  très-petits  et  peu  hypertrophiés,  c'est-à-dire 
d'origine  récente.  Lorsqu'ils  sont  au  contraire  anciens  et  très-épaissis,  les 
glandes  qui  en  dépendent  revêtent  les  aspects  les  plus  diversifiés  :  tantôt  ce 
sont  de  grands  utriculcs  sphéroïdes  ou  ovoïdes  plus  ou  moins  déformés;  tantôt 
et  le  plus  souvent  ce  sont  des  utricules  à  surface  inégale  et  rugueuse,  sans 
forme  déterminée,  qu'on  pourrait  prendre  pour  les  dilatations  partielles  du 
conduit  biliaire.  Autant  de  (oies,  autant  de  variétés,  en  un  mot;  on  pourrait 
presque  dire,  autant  de  rasa  aberrantia  sur  le  mùme  foie,  ou  sur  un  même 
point  du  foie,  autant  d'aspects  différents  de  leurs  glandes,  qui  n'ofl'rent  des 
constant  que  leur  existence.  Dans  quelques  cas,  ces  glandes  s'atropliienl 
aussi,  mais  sans  jamais  disparaître  complètement  ;  elles  sont  alors  difficiles 
lï  distinguer. 

5°  Enfin,  on  voit  quelquefois  ces  \ aisseaux  s'anastomoser  entre  eux  ; 
et  ces  anastomoses  ne  difl'èrent  pas  de  celles  que  présentent  les  conduits 
biliaires. 

Il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  caractères,  que  les  vasa  aberrantia  consti- 
tuent bien  évidemment  une  dépendance  des  conduits  biliaires,  dont  ils  ne 
sont  qu'une  forme  plus  ou  moins  altérée  :  d'où  la  divergence  des  opinions 
émises  sur  leur  nature.  Ils  n'apparaissent  sur  le  foie  qu'exceptionnellement; 
d'où  aussi  les  doutes  qui  se  sont  élevés  sur  leur  existence. 

Les  vam  aberrantia  n'existent  pas  seulement  chez  l'homme.  J'ai  pu  les 
observer  aussi  chez  quelques  mammifères,  particulièrement  chez  le  bœuf 
vi  chez  le  cheval.  Dans  les  dtuiv  exemples  que  j'en  ai  recueillis  chez  le  cheval, 
ils  occupaient  le  bord  hépatique  du  ligament  latéral  gauche  et  s'anastomo- 
saient par  leur  extrémilé  terminale  en  formant  une  série  très-régulière 
d'arcades.  Je  n'ai  pu  en  découvrir  aucune  trace  sur  un  gratid  nombre  de 
foies  de  lapin,  de  cochon,  de  chien,  etc.,  que  j'ai  examinés. 
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D.  —  Arifrc  hépatique. 

L'artère  hépatique,  branche  du  tronc  cœliaque,  après  avoir  fourni  dans 
son  trajet  la  pylorique  et  la  gastro-ëpiploïque  droite,  se  place  au  devant  du 
tronc  de  la  veine  porte,  dont  elle  longe  le  côté  gauche.  Parvenue  au  niveau 
du  sillon  transversal  du  Foie,  elle  se  divise  on  deux  branches  qui  difTèrent  de 
\olume  et  de  direction. 

La  branche  gauche,  plus  petite,  se  porte  obliquement  vers  l'exti'émité 
gauche  du  sillon  transverse,  appliquée  sur  la  branche  correspondante  do 
la  veine  porte,  qu'elle  croise  à  angle  aigu,  puis  se  partage  avant  de  pénétrer 
dans  le  foie  en  doux  ou  trois  branches  secondaires.  (^Ues-ci  ne  tardent  pas 
elles-mOmes  à  se  diviser  et  subdiviser  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  do 
telle  sorte  qu'on  voit  toujours  un  rameau  artériel  accompagner  une  division 
veineuse. 

La  branche  droite  se  dirige  vers  l'extrémité  droite  du  sillon  transverse,  et  se 
partage,  chemin  faisant,  en  deux  autres  branches,  dont  l'une  longe  le  côté 
supérieur  de  la  brandie  correspondante  de  la  veine  porte,  tandis  que  la 
seconde,  après  avoir  donné  l'artère  cystique,  contourne  cette  branche  pour 
venir  s'appliquer  à  son  côté  inférieur.  Toutes  deux,  en  pénétrant  dans  le 
foie,  se  divisent  en  autant  de  rameaux  que  la  branche  droite  de  la  veine 
porte  offre  de  divisions. 

Sur  toute  l'étendue  de  la  capsule  de  Ghsson,  les  divisions  de  l'ai^tère  hépa- 
tique sadossent  à  celles  du  conduit  excréteur,  de  telle  sorte  que,  dans  la  même 
gîîne,  on  trouve  toujours  ces  deux  ordres  de  divisions  accolées  l'une  à  l'autre 
et  appliquées  sur  une  même  branche  de  la  veine  porte,  qui  leur  sert,  pour 
ainsi  dire,  de  colonne  d'appui. 

En  parcourant  les  canaux  arboriformes  de  la  capSule  de  Glisson,  l'artère 
hépatique  lui  abandonne,  ahisi  qu'aux  conduits  biliaires  et  aux  divisions 
de  la  veine  porte,  de  très-petits  ramuscules,  qui  se  répandent  en  fines  rami- 
fications dans  l'épaisseur  de  leurs  parois. — Les  ramuscules  capsulaires,  moins 
nombreux  que  ne  l'avait  pensé  Kiernan,  qui  comparait  la  capsule  h  la  pie- 
mère,  ne  sont  pas  destinés  à  celle-ci;  ils  ne  font  que  la  traverser  pour  aller 
se  perdre  en  définitive  dans  les  lobules  auxquels  elle  adhère.  —  Les  ra- 
muscules qui  se  ramifient  sur  la  veine  porte  et  s'épuisent  dans  ses  parois, 
sont  beaucoup  moins  nombreux  encore  que  les  précédents.  —  Ceux  que  l'on 
voit  se  répandre  sur  les  conduits  biliaires  sont  incomparablement  plus 
multipliés  au  contraire  ;  c'est  à  ces  conduits  que  se  rendent  presque  toutes 
les  divisions  que  fournissent  les  branches  de  l'artère  hépatique  dans  le 
trajet  qu'elle  parcourt  du  sillon  transverse  jusqu'aux  espaces  interlobu- 
laires;  aussi,  lorsque  cette  artère  a  été  parfaitement  injectée  avec  une  so- 
lution dégomme  colorée  au  bleu  de  Prusse,  trouve-t-onces  conduits  presque 
aussi  noirs  que  le  tronc  artériel,  tandis  qu'on  n'aperç(»it  sur  la  veine  porte 
que  de  très-rares  capillaires. 

Dans  les  espaces  interlobulaires,  bien  que  les  ramuscules  artériels  ne  soient 
plus  accompagnés  par  la  capsule  de  Glisson,  ils  conservent  cependant  les 
mêmes  rapports  avec  les  conduits  biliaires  et  la  veine  porte.  A  chaque  ra- 
muscule  veineux  correspondent  toujours  un  ramnscule  biliaire  et  un  ramns- 
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riétés:  mais  ils  préseiileiit  aussi  cependant  quelques  caractères  qui  lenri«iol 
communs,  et  qui  permettent  de  les  reconnaître  sans  difficulté  ;  ces  carai'Hrm 
S4int  les  suivants  : 

1*"  Tous  communiquent  a>ec  les  conduits  biliaires,  en  sorte  qu  on  Ic^io* 
j«*('te  toujours  en  injectant  ceu\-ci. 

1"  Comme  ces  derniers,  ils  afTectent  une  teinte  Jaunâtre,  mais  seulemfirt 
un  peu  moins  prononcée. 

3**  (k)mme  eux,  ils  sont  constitués  par  une  tunique  épîthéliale  et  pir  iiof 
tunique  tibreuse  ;  seulement  cette  tuuique  fibreuse  est  considérablement  f\m 
épaisse  que  celle  des  conduits  biliaires  situés  sur  leur  prolongement.  X  m- 
sure  que  les  lobules  dont  ils  tirent  leur  origine  s'atrophient,  elle  tli.rpfr- 
trophie;  et  plus  leur  existence  est  ancienne,  plus  aussi  elle  augrornlr 
d'épaisseur.  Uuelquefois  cependant,  en  mCme  temps  qu  elle  s'hypertrophir 
sur  certains  points,  on  la  \oit  s'atrophier  sur  d'autres. 

U**  Les  glandes  annexées  à  leur  parois  participent  ordinairement  à  l'hyper- 
trophie de  leur  tunique  fibreuse,  en  se  déformant  toutefois  au  point  d'rtir 
souvent  méconnaissables.  Les  vasa  alterrantia,  représentant  pour  la  plnpart. 
dans  leur  état  primitif,  les  premières  radicules  d'un  conduit  biliiin*, 
u'ofTrent  sur  leur  contour  que  des  glandes  utriculaires.  Uuelquefcmcft 
glandes  sont  encore  assez  régulièrement  conformées  :  c'est  ce  qui  t  lies 
lorsque  les  vasa  aberrantia  sont  très-petits  et  peu  hypertrophiés.  r'est4-<lirr 
d'origine  récente.  Lorsqu'ils  sont  au  contraire  anciens  et  très^paitsi».  1^ 
glandes  qui  en  dépendent  revêtent  les  aspects  les  plus  diTersiflés:  tantôlrr 
sont  de  grands  utricules  sphéroïdes  ou  ovoïdes  plusou  moins  déformés;  ttntAI 
et  le  plus  souvent  ce  sont  des  utricules  à  surface  inégale  et  rugueuse.  «»» 
Tonne  déterminée,  tiu'oii  pourrait  prendre  pour  les  dilatations  p;irtiell(*5 du 
roiiduit  biliaire.  Autant  de  toios.  autant  de  variétés,  on  un  mot;  on  [Huirrui! 
presque*  dire,  autant  df  riM<i  aberrantia  sur  le  mOme  foie,  ou  sur  un  mën> 
point  du  foie,  autant  d'aspects  différents  de  leurs  glandes,  qui  n  ofTn'nidt* 
«diisiuiii  que»  leur  existence,  haiis  quelques  cas,  ces  glandes  s'aln>phi«'P' 
aussi,  mais  sans  jamais  disparaître  complètement  -.  elles  sont  alor«  difficile- 
«I  distinguer. 

5'  Lntiu,   on    \oit    quelquefois  ces    \.tisM*aux  s  anastomoser  cntn*  fu^ 
cl   ces  an.iïtomoses  ne  diOerent  pa>  de  celles  que  présentent  le*  cun«lu''* 
l»iliaire>. 

Il  résulte  de  lenseinlde  de  ce>  c.iraiieres,  que  le?  vasa  aberranha  cvi^^^' 
tuent  bien  évidemment  une  dépendance  des  conduits  biliaires,  dont  lU  "^ 
M»nl  qu  une  forme  plus  tm   nioin>  altérée  :  d'où  la  divergence  de*  opiiim*** 
emis«»s  ?ur  leur  nature.  Ils  n'apparaissent  sur  le  foie  qu'exceptionucllonHî'^ 
«I  Mil  au»i  le>  doute?  qui  >e  >4inl  èle\és  >ur  leur  existence. 

Le-  »  fjvi  nUrraniia  n  existent  pas  seulement  chez  Lhomme.  J«i|'"  '* 
obMT\or  au>?i  cliei  quelque?  mainuiifèrt»?,  particulii'rement  chez  Ir  t*""* 
il  elle/  le  elie\;iL  Pan^li»<deuv  exemples  que  j  en  ai  recueillis  chez  le  f  ln'*'= 
iK  «M'tupaieut  le  l»onl  hepaliqut*  du  ligament  latéral  gauche  e(  s'ana^t""^^ 
>.uenl  par  leur  evtrennie  terminale  en  formant  une  série  tn'S-rejruJ»'"*' 
d'arcade?.  Je  n  ai  pu  en  découvrir  aucune  trace  sur  un  grand  uuint»n' •!*' 
loies  de  lapin,  «leeiniion,  «le  chien,  etc.,  que  j  ai  examinés. 
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bord  droit  de  l'épiplooii  gastro- hépatique.  Il  Be  dirige  obliquement  en  haut, 
en  avant  el  A  draite,  du  col  du  pancréas,  où  il  commence,  vers  l'extréiDité 
droile  du  sillon  transverse  du  foie,  où  il  finit  en  se  divisani  en  deux  bran- 
ches. Dans  ce  trajet  il  reçoit  ordinairement  la  veine  coronaire  stomachique 
el  la  veine  pfloriqiie.Tiës-souvcnt  cette  dernière,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  sa 
partie  la  plus  élevée,  se  termine  dans  sa  branche  gauche;  quelquefois 
aussi  on  ta  voit  pénéli'er  dans  le  lobe  gauche  de  la  glande ,  où  elle  se 
ramiHe  i  la  manière  d'une  artère,  en  sorte  qu'elle  représente  alors  une 
petite  veine  porte  accessoire. 

Kn  arrière,  où  il  est  recouvert  par  le  péritoine,  le  tronc  de  la  veine  porte 
l'épond  à  l'ouverture  de  Winslow,  qui  le  sépare  de  la  veine  cave  inrérieure. 
—  Kn  avant,  il  se  trouve  en  rapport,  d'une  pari  avec  l'artère  hépatique  qui 
longe  son  cOlé  gauche,  de  l'uiilrc  avec  le  canal  cholédoque  qui  longe  son 
rAlé  droit,  et,  sur  un  plan  plits  antérieur,  avec  un  ou  deux  ganglions  lym- 
plialiques  et  le  péritoine.  Il  est  entouré,  eu  outre,  de  quelques  fllets  nerveii\ 
et  d"un  tissu  cellulaire  Ifii-lie. 

Les  deux  branches  qui  succèdent  au  Ironc  de  la  veine  porte  s'écarleni  sous 
un  angle  si  ouvert,  qu'elles  semblent  former  un  seul  el  même  conduit  huri- 
»>nlalcment  couché  dans  le  sillon  transverse,  et  ramilié  à  ses  deuv  exlré- 

Fig.  soa. 


Dùiimmi  ttruiiiialps  tie  h  ••eiue  porte  entourant  Ui  lobulfs  -lu  foie,  «t  .t'iivonritot  mr 
IfwpériphMe  pour  allfr  se  canlinuer  avec  les  premUrvf  radicule»  det  veines  héjxtti- 
ques  qu'on  aperiyit  i/ant  leur ^/initseTr.  {Gtv>.i»itiement  de  18  diamètre».) 

1, 1,1,1.  I.nliules.  —  3,  :!,2,2.  Veines  inlralobulaircs  iiijeru<es  avec  un  liquide  coXnri  en 
liianr,  —  3.  Un  IoI'hIf  iloiii  lu  veitie  inirslobulaire  e:t  en  punie  cachée  par  le*  cellules 
hi'paliquKi,  enire  le<i<|urlle<  rlieminent  Irs  capillaires  lioni  tWe  lire  son  origine,  cellules  qui 
lie  fnnl  pas  ici  représentées,  la  préparalion  élaal  tue  a  un  trop  faible  grossissemenl.  — 
tt.  L'ii  uuirti  lolmle  tlniit  la  veiue  iiilrstnhulaire  est  enliCrenieul  voilée  par  ces  nième»  cellules. 

—  5.5,8,5,5.  Diiisiiins  lerniinales  île  la  leine  pnrle  iitiectées  aier  un  liquide  colort  en  noir. 

—  Pnnr  l'^tuilc  des  capillaires  qui  unissent  ces  divisions  aux  pr«niitreB  radicules  des  veine» 
bépAliques,  TOfez  la  figure  SUO. 
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ciiU*  artériol.  Os  rapports  eiitro  les  trois  ordres  de  divisions  se  maintieniifiil. 
du  reste,  jusque  sur  la  périph^^rie  des  lobules.  —  Arrivés  à  fette  limili 
extrt^me,  les  ramuscules  artériels,  avant  de  s'appliquer  sur  les  lobule»,  h- 
divisent  chacun  en  tnûs  ou  quatre  ramifications  qui  s'avancent  parallèlemenf 
au  ramusrule  veineux  et  au  ramuscule  biliaire  correspondants.  Ces  ramifici- 
tions  terminales  offrent  à  peine  la  cinquième  ou  la  sixième  partie  du  diam  trr 
des  ramuscules  veineux  sus-Iobulaires.  Klles  din<>rent  de  ces  dernier»  ihio 
seulement  par  leur  moindre  calibre,  mais  par  l'absence  de  toute  trace*  d< 
divisions,  par  leur  direction  un  peu  flexueuse,  et  surtout  par  l'indépemUiHY 
qu'elles  afTectent  les  unes  à  l'égard  des  autres.  Nulle  part  on  ne  le>  mh\ 
s'anastomoser  entre  elles.  D'abord  parallèles,  elles  divergent  en>uile,  pui« 
disparaissent  dans  l'épaisseur  des  lobules,  où  elles  \ont  se  continuer a> «h  li^ 
premières  radicules  des  veines  hépatiques. 

Indépendamment  de  ces  ramifications  artérielles,  satellites  des  ramuKoli^ 
sus-lobulaires  de  la  veine  porte,  il  en  existe  d'autres  à  la  surface  du  fciif  qui 
n'affectent  avec  ces  derniers  aucun  rapport  déterminé,  et  qui  se  comportfoi 
très-différemment.  Klles  apparaissent  dans  les  espaces  interlobulairrs,  pui? 
surgissent  en  quelque  sorte  de  ces  espaces  pour  ramper  entre  les  l<»biilr«  r! 
la  tunique  fibreuse  du  foie,  et  s'anastomosent  après  un  trajet  plus  ou  rooin» 
long,  a>ec  d'autres  ramifications  semblables,  de  manière  à  former  mm  If^ 
eu\eloppes  de  la  glande  un  réseau  à  larges  mailles.  Ces  ramifications  tna5t>i- 
motiques  fournissent  dans  leur  trajet  quelques  di\isions  aux  enveloppes  àa 
foie;  mais  la  plupart  de  celles-ci  se  rendent  aux  lobules  sur  la  surface •*>: 
dans  l'intervalle  desquels  elles  cheminent. 

Kn  résumé,  l'artère  hépatique  est  destinée  presque  exclusivement  aux^t'i'"^ 
biliaires  et  aux  Inhnlcs  du  foie.  Si  tant  d'anntomistes  ont  admis  qnVilf  '" 
s'étendait  pas  jusqu'à  ces  lobules,  et  n'ont  xu  dans  ses  dernières  di>i^^»li^qll' 
des  ra.va  nisorum,  r'oM  parce  qu'ils  n'ont  observé  qu'une  partie  de  h»?  mm- 
tlcations  terminales. 

Indépendamment  des  branches  que  lui  donne  l'artère  hépatique,  li*  f"**' 
en  reçoit  aussi  quelquefois  une  plus  ou  moins  importante  de  la  conitiai:» 
stomachique  ou  de  la  méscntérique  supérieure,  et  dans  quelques ca*  nn**- 
di*  CCS  deux  Ir.mcs  simultanément.  —  Kntre  les  lames  de  l'épiphNin  k'a^tr- 
hépatique  on  ol)îJ<'r\e  quehpies  fines  artérioles  émanées  aussi  de  la  conmai^ 
stomachique  ou  de  la  pyloriquc,  ipii  \icnnent  également  se  penlre  fl»"' 
le  foir.  —  D'autres  ramifications  extrêmement  grêles  et  presque  rapillau»" 
\enues  de  la  mammaire  interne,  arrivent  au  même  «organe  par  le  li;:am''" 
suspeuseur.  Les  artcn»s  diaphragmaliques,  suivant  le  plus  grand  ^^^UJ^•• 
des  anatoinistes,  lui  en  «MiverraiiMit  d'analogues  à  travers  le  ligament  «  ' 
naire  et  les  ligaments  latéraux. 

r.  —  Veloe  porte. 

La  \eirie  porte  trauMuet  an  foie  le  sautr  qui  revient  de  tt»ute  la  iH»rti'' 
s*)us-diaphrai:inatiqne  du  tube  diiTestif,  du  ijancréaj;,  de  la  rate,  et  «l»'?  "'•?" 
l»re"\  L'.'i'î-'i  ri'  iymuliatiqMes  de  lahlomeii.  Le  troue  de  celte  \eiiii'.  "■' 
i^titue  par  la  réunion  de  la  grande  mésaraïque  et  de  la  splénique,  mYii|H' '' 
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la  veine  porle.  Ainsi  dilatée,  elle  représente  si  bien,  par  son  calibre,  sa 
situation  et  sa  direction,  la  veine  ombilicale,  que  tous  les  faits  relatifs  à  sa 
dilatation  ont  été  considérés  coname  autant  d'exemples  de  persistance  de 
celte  veine. 

Sans  nier  d'une  manière  absolue  la  possibilité  d'une  semblable  persistance, 
j'en  étais  arrivé  à  conserver  beaucoup  de  doutes  sur  sa  réalité,  et  je  regrettais 
vivement  que  re\tr(}mc  rareté  des  faits  de  ce  genre  ne  me  permit  pas  de  les 
vérifier,  loi'squ'un  heureux  hasard  vint  m'en  offrir  deux  coup  sur  coup;  or, 
dans  l'un  et  l'autre,  je  trouvai  à  côté  du  conduit  veineux  pris  jusqu'alors 
pour  la  veine  ombilicale  non  oblitérée,  le  cordon  de  cette  veine  qui  offrait  sa 
situation,  sa  direction,  ses  dimensions  noimales,  tous  ses  caractères  ordi- 
naires, en  un  mot,  et  qui  témoignait  ainsi  de  la  manière  la  plus  péremptoire 
en  faveur  de  la  pajfaite  oblitération  de  celle-ci.  Ces  deux  faits  m'ont  engagé 
à  poursuivre  mes  recherches,  et  bientôt  j'ai  pu  en  recueillir  trois  autres  qui, 
réunis  aux  deux  premiers,  sont  deveims  la  base  d'un  mémoire  inséré  dans 
les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  et  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
de  médecine,  mémoire  qui  a  été  honoré  d'un  savant  et  consciencieux  rapport 
de  mon  éminent  collègue,  M.  Ch.  Hobin  (1).  Des  observations  et  des  considé- 
rations contenues  dansée  mémoire,  j'ai  cru  devoir  conclure  : 

1°  Qu'il  n'existe  aucun  fait  bien  authentique  de  persistance  de  la  veine 
ombilicale  chez  l'adulte,  et  que  tous  les  faits  invoqués  pour  démontrer  cette 
persistance  doivent  être  considérés,  au  contraire,  comme  autant  d'exemples 
de  dilatation,  awc  liyperlrophie,  de  l'une  des  veinules  comprises  dans  le 
ligament  suspenscur  du  foie  ; 

2^  Que  cette  petite  veine,  en  se  dilatant  et  s'hypertrophiant,  amène  la  dila- 
tation et  l'hypertrophie  dos  veines  avec  lesquelles  elle  s'anastomose  et  devient 
ainsi  le  point  de  départ  d'une  grande  voie  dérivative  qui  s'étend  de  la  veine 
porte  vers  la  veine  principale  du  membre  inférieur; 

3°  Que  cette  voie  dérivative  est  parcourue  par  le  sang  de  haut  en  bas,  et 
non  de  bas  en  haut,  ainsi  que  l'avaient  pensé  et  le  pensent  encore  tous  les 
auteurs; 

Zi«  Qu'elle  peut  suivre  tantôt  les  veines  sous-aponévrotiques  et  tantôt  les 
veines  sous-cutanées  de  l'abdomen  ;  que,  dans  le  premier  cas,  il  ne  se 
développe  sur  son  trajet  ni  varices,  ni  tumeur  vaiiqueuse  ;  que,  dans  le 
second,  on  voit  presque  toujours  une  ou  plusieurs  de  ces  tumeurs  se  pro- 
duire; 

5°  Que  le  courant  veineux  dirigé  du  foie  vers  la  veine  crurale  accuse  sa 
présence  par  un  fréniissement  perceptible  à  la  main,  et  par  un  murmure 
continu  perceptible  au  stéthoscope; 

6"  Enfin,  que  l'existence  de  ce  courant  peut  être  considéré,  dan»  la  majo- 
rité des  cas,  comme  un  symptôme  de  la  cirrhose  du  foie,  et  que  ce  symptôme, 
bien  qu'il  accuse  toujours  une  cirrhose  ancienne  et  incurable,  doit  être  ac- 

(1)  Ce  mémoire  esi  a- rompasné  de  quatre  planches  littiographîôes  qui  montrent  les  anasto- 
moses établies  entre  le  syiéme  veineux  abdominal  et  le  système  teineux  général  dans  leur  état 
normal  a  leurs  divers  <l«»fnvs  de  dilatation.  (Voyez  les  Mémoires  de  l'Académie  de  méde- 
cvtey  t.  XXllI,  année  1859.; 
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mités  ;  ce  sont  ces  deux  branches  en  apparence  disposées  sur  le  prolongement 
du  môme  axe  qui  ont  été  collectivement  désignées  sous  le  nom  de  sinus  de  la 
veine  porte.  Rlles  n'offrent,  du  reste,  ni  la  même  longueur,  ni  le  mOme 
ciilibre,  ni  les  mêmes  rapports. 

La  branche  gauche  est  plus  longue  que  la  droite,  le  tronc  de  la  veine 
porte,  à  son  entrée  dans  le  hile  du  foie,  se  trouvant  plus  rapproché  de  lex- 
trémité  droite  du  sillon  (ransverse.  Mais  son  calibre  est  notablement  plus 
petit.  Elle  chemine  entre  les  deux  éminences  portes  qu'elle  sépare  l'une  d«* 
l'autre;  reçoit  assez  souvent  dans  son  trajet,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pré- 
cédemment, In  veine  pylorique;  donne  attache,  par  son  côté  inférieur,  au 
cordon  de  la  veine  ombilicale,  par  le  supérieur  au  cordon  du  canal  veineux, 
ei  pénètre  ensuite  dans  le  foie  en  se  divisant  eu  plusieurs  branches  secon- 
daires qui  se  ramifient  dans  le  lobe  gauche  et  le  lobe  carré. 

I.a  branche  droite,  dont  la  longueur  égale  à  peine  la  moitié  de  celle  de  la 
précédente,  mais  dont  le  calibre  est  presque  double,  occupe  cette  partie  du 
sillon  Iransverse  qui  sépare  la  gouttif're  de  la  vésicule  biliaire  de  la  gout- 
tière de  la  veine  ca\e.  Klle  reçoit  la  veine  cystique,  et  se  divise  ensuite  en 
deux  ou  trois  branches  secondaires  qui  se  distribuent  dans  le  lobe  dn)it  et 
le  lobe  de  Spigel. 

tlhacune  de  ces  branches  se  ramifie  dans  l'épaisseur  du  foie  à  la  manicre 
des  artcres.  Leurs  di\isions  snccessives  parcourent  les  canaux  que  leur  pré- 
sente la  capsule  de  Glisson,  accompagnées  par  l'arlùre  hépatique  et  les 
conduits  biliaires.  Indépendamment  de  leurs  rameaux  progressivement  dé- 
croissants, elles  fournissent  aussi  par  leur  partie  latérale  un  certain  nombre 
de  ramusculesde  différents  calibres.  Maison  ne  les  voit  nulle  part  s'anasto- 
moser entre  elles  dans  leur  trajet.  Leur  direction  est  en  général  parallcle  à 
la  surface  inférieure  du  foie,  dont  elles  restent  plus  rapprochées  que  de  la 
supérieure.  Les  premières  sont  plus  ou  moins  transversales;  les  suivantes 
divergent  dans  tous  les  sens. 

Parvenues  dans  les  espaces  interlobulaires,  les  divisions  de  la  veine  porte 
se  partagent  en  quatre  ou  cinq  veinules  qui  se  répandent  sur  les  lobules  \oi- 
sins,  de  telle  sorte  que  chacune  d'elles  n'appartient  jamais  à  un  seul  lobule, 
mais  toujours  au  contraire  à  plusieurs  à  la  fois.  Si  une  veine  interlobulaire  se 
divise  en  cinq  ramuscules,  chacun  de  ceux-ci  se  rend  ordinairement  à  un 
lobule  difl'érent.  Sur  quelques  points  du  foie  on  voit  l'un  de  ces  ramuscules 
s'anastomoser  entre  deux  lobules  avec  un  ramuscule  semblable  émané  d'une 
veine  interlobulaire  voisine. 

Les  ramuscules  des  veines  suslobulaires  s'avancent  en  convergeant  sur  lu 
surface  des  lobules,  pénèlienl  dans  leur  épaisseur,  et  ne  tardent  pas  à  se  ré 
soudreen  un  très-grand  nombre  de  ramifications  capillaires,  leur  nonih:t» 
pour  chaque  lobuh»  varie  de  huit  à  div,et  leur  diamètre  est  de  O^^.O'J  à  0'»'",o:L 
Leur  mode  de  distribution  ne  ressemble  nullement  à  celui  qu'on  observe  dans 
les  autres  glandes  :  de  tous  les  points  de  leur  périphérie  on  voit  partir  des 
ramifications  qui  s'en  détachent  à  angle  droit  et  qui,  s'anastomosant  aussitôt, 
forment  un  réseau  capillaire  exirêmement  fin  dont  chaque  maille  entoure 
une  cellule,  ('/est  par  ce  réseau  capillaire  que  la  Neiiu*  porte  s<*  continue  a><'c 
les  premières  radicules  des  veines  hépatiqui^s. 
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Nous  avons  vu  précédemment  que  chaque  ramuscule  sus-lobaire  de  la  veine 
porte  est  accompagné  d'un  ramuscule  biliaire,  comparativement  très-grâle, 
et  d'un  ramuscule  artériel  plus  grêle  encore,  dont  les  ramifications  termi- 
nales s'entremêlent  aux  ramifications  de  la  veine  porte  sans  s  anastomoser 
avec  elles.  De  cette  disposition  respective  des  derniùres  divisions  de  l'artère 
hépatique  et  de  la  veine  porte,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  les  unes  et  les 
autres  sont  équivalentes.  Les  ramifications  artérielles  sont  rares  et  de  la  plus 
extrême  ténuité ,  lorsqu'on  les  compare  aux  ramifications  veineuses;  celles-ci 
au  contraire  sont  très-multipliées;  chaque  ramuscule  veineux  en  fournit  de 
quinze  à  vingt.  La  part  que  prend  la  veine  porte  à  la  structure  des  lobules 
est  donc  beaucoup  plus  importante  que  celle  qui  appartient  à  l'artère  hépa- 
tique. I/anatomie  se  trouve  ici  d'accord  avec  la  physiologie  expérimentale 
pour  admettre  que  les  éléments  de  la  bile  sont  apportés  aux  lobules  par  la 
veine  porte,  et  que  l'artère  hépatique  a  surtout  pour  usage  de  transmettre 
à  reu\-ti  et  aux  conduits  qui  en  partent  les  éléments  de  leur  nutrition. 

a.   Veines  portes  ncresoires. 

Indépendamment  du  sang  que  lui  transmet  la  veine  porte,  le  foie  en  reçoit 
encore  de  certaines  veinules  qui,  après  s'être  réunies  pour  former  un  tron- 
cule,  se  ramifient  aussi  dans  la  glande,  en  sorte  qu'elles  constituent  autant  de 
petites  veines  portes  qu'on  peut  appeler  veines  portes  accessoires» 

ties  veines  portes  accessoires  sont  extrêmement  nombreuses.  On  peut  les 
rattacher  h  cinq  groupes. 

Le  premier  groupe  occupe  l'épiploon  gastro-hépatique.  11  est  formé  par  des 
veinules  qui  proviennent,  soit  de  la  petite  courbure  de  l'estomac,  soit  du  tissu 
cellulo-graisseux  compris  entre  les  deux  lames  de  l'épiploon,  et  si  déliées  pour 
la  plupart,  qu'elles  ne  deviennent  apparentes,  en  général,  qu'après  avoir  été 
injectées,  l'allés  cheminent  dans  l'épaisseur  de  ce  repli  et  viennent  se  perdre 
dans  les  lobules  qui  limitent  en  avant  et  en  arrière  le  sillon  transverse  du 
foie.  —  Lorsque  la  veine  pylorique  s'élève  assez  haut  pour  aller  se  distribuer 
dans  le  lobe  gauclie,  elle  fait  partie  de  ce  petit  groupe;  car  elle  se  ramifie 
alors  uses  deux  extrémités  comme  le  tronc  de  la  veine  porte,  dont  elle  suit 
la  direction,  mais  dont  elle  reste  cependant  tout  à  fait  indépendante. —  Si  ce 
tronc  venait  à  s'oblitérer  d'une  manière  lente  et  progressive,  le  sang  pourrait 
encore  se  rendre  dans  la  glande,  en  partie  au  moins,  par  tout  ce  groupe  de 
\einules,  et  surtout  par  la  veine  pylorique. 

Le  second  (jToupe^  plus  important  que  le  précédent,  se  compose  de  douze  à 
quinze  petites  veines  qui  naissent  chacune,  par  un  nombre  variable  de  radi- 
cules, de  la  grosse  extrémité  delà  vésicule  biliaire,  autour  de  laquelle  elle» 
forment  une  sorte  de  demi-couronne,  et  qui  se  ramifient  par  leur  extrémité 
opposée  dans  les  lobules  situés  sur  le  pourtour  de  la  fossette  cystique.  — 
Indépendamment  de  ces  veines,  émanées  de  la  moitié  inférieure  de  la  vési- 
cule, il  en  existe  constamment  deux  autres  qui  partent  de  la  moitié  su- 
périeure ou  de  la  petite  extrémité  du  réservoir  biliaire.  Mais  ces  dernières, 
les  seules  qui  aient  élé  décrites,  ne  se  ramifient  pas  h  leur  partie  termi- 
nale ;  elles  vont  s'ouvrir  directement  dans  la  branche  dmite  de  la  veine 
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porte  hépatique  et  sont  connues  depuis  longtemps  sous  le  nom  d<»  rente» 
cystiques, 

\sV  troisième  groupe,  ûôik  mentionné,  comprend  tout  cet  ensemble  de  vei- 
nules qui  tirent  leur  origine  des  pamis  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépt- 
tique  e1  dos  conduits  biliaires,  et  qui  vont  se  perdre  dans  les  lobules  sou^ 
jacents  à  la  capsule  de  i^lisson.  Kiernan  s'était  mépris  en  pensant  que  ce* 
veinules  allaient  se  jeter  dans  tes  deimières  divisions  de  la  veine  porte  bép*- 
tique. 

Le  quatrième  groupe  est  constitué  par  des  veines  qui  desrendent  de  la  partir 
médiane  du  diaphragme  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie  et  qui  tiennent 
se  ramifier  dans  les  lobules  auxquels  adhère  ce  ligament.  Ces  veine>  Mit 
tK's-nombreuses,  mais  extr(^mement  déliées,  presque  capillaires  et  anafti»> 
mosées  entre  elles  dans  leur  trajet. 

Le  cinquième  groupe  est  formé  par  des  veines  qui  se  port«»nt  de  la  ptrtif 
sus-ombilicale  do  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  vers  le  sillon  lonfritu- 
diiial  du  foie.  (les  voines,  plus  développées  et  plus  apparentes  que  rell«du 
quatriùme  groupe,  se  trouvent  situées  dans  la  partie  inférieure  du  ItL'UDeoi 
suspenseur.  Comme  les  précédentes,  elles  s'anastomosent  aussi  din»  Irur 
trajet.  Quelques-unes  sont  munies  de  valvules  dont  la  concavité  regardr4u 
côté  du  cœur.  Los  plus  importantes  viennent  se  terminer  sur  le  bord  Ira»- 
chant  du  foie  à  l'entrée  du  sillon  longitudinal.  D'autres,  beaucoup  fkt 
lénuos,  et  qui  ne  sont  lo  plus  souvent  visibles  qu'après  avoir  été  injfdmi 
entrent  dans  ce  sillon  et  se  distribuent  dans  les  lobules  de  sa  partie  li  plv< 
proffiiilo.  D'autres,  très-déliées  aussi,  suivent  le  cordon  de  la  \eiu«»  oiiibè- 
cale  qu'elles  enlacent  de  leurs  anastomoses;  une  ou  deux  de  cesdemîrm 
s'ouvrent  constamment,  soil  dans  la  branche  gaucho  do  la  veine  jMirtf.  m 
nivoau  mémo  do  rinsortion  du  cordon  de  la  \eine  (»ml»i]icalo,  M»it  pliif*»- 
\OFil  encore  dans  la  partie  do  ce  cordon  qui  est  restée  ponnenble.  .\  Iru' 
ori^^ino,  los  veines  do  ce  proiipo  connnuniquent,  d'une  part  a\oc  le*  ^fUi^ 
épi^'astriquos  et  mammaires  internes,  de  l'autre  avec  les  \eine*  lotL'uiDro- 
teusesde  l'abdomen. 

Parmi  ces  cinq  groupes  do\oinos  portos  accobsoiros,  il  on  o&t  deux,  It*  qu»- 
Irionie  et  le  ciiiquionio,  qui  no  [»ro\iennent  pas  des  or^^anes  di^'olif*,  n»» 
qui  naissent  o\chi5i\oniont  dos  parois  do  roiueinto  abdoniinalo.  T^s  dfu\ 
groupes  élabli^sont,  onlro  la  partie  terminale  de  la  \eine  porte  ot  lo  <)-Xrt» 
U'inoiix  général,  dos  connniiiii<  ations  nuiltipliéos  et  importantes  à  cuniii  tn^ 
Loi*squo  lo  sang  do  la  \ciiu!  porlo,  à  la  suite  do  certaines  alTo<tionschn»niqiJ'* 
du  foie,  do  la  cin  lioso  par  cxouiplo,  no  trou\o  plu»  dans  cet  organe  un  libn" 
passage,  on  \oit  tes   anasloniosos  étendues  du  sj>tèmo  \oinoux  alnl-'imw 
au  système  xoinoux  général,  se  dilalor  pou  à  pou  ,  ol  prendre  alor-s  «le*  pr^ 
portions  tout  à  lait  inattendues.  Mais  colle  dilatation  n'a  \m>  lieu  jMiiirtuî" 
au  mènie  tlogré.  I  o  sang  de  la  \oine  porte,  après  axoir  d'abord  xagurui»: 
clieininé  dans  le  roseau  quelles  forment  Jiiiit  ordinairement  pars*»  ny^^' 
hier  eu  un  courant  principal  dont  lo  iliamotre  s'accrcdl  de  plu>  on  \*Ui^  '' 
\eiinile  qui  devicnl  .iior>  le  poiiil  de  départ  de  ce  grand  courant  dcHw!/'*»' 
presque  toujours  celle  dont  1  embouchure  répond  à  la  branche  gau^li*-  * 
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veine  porte.  Ainsi  dilatée,  elle  représente  si  bien ,  par  son  calibre ,  sa 
;uation  et  sa  direction,  la  veine  ombilicale,  que  tous  les  faits  relatifs  à  sa 
latation  ont  été  considérés  comme  autant  d'exemples  de  pemstance  de 
*tte  veine. 

Sans  nierd'une  manière  absolue  la  possibilité  d'une  semblable  persistance, 
m  étais  arrivé  à  conserver  beaucoup  de  doutes  sur  sa  réalité,  et  je  regrettais 
vemeiit  que  l'extrême  rareté  des  faits  de  ce  genre  ne  me  permit  pas  de  les 
triBer,  lorsqu'un  heureux  hasard  vint  m'en  offrir  deux  coup  sur  coup;  or, 
u»  l'un  et  l'autre,  Je  trouvai  à  côté  du  conduit  veineux  pris  jusqu'alors 
«r  la  veine  ombilicale  non  oblitérée,  le  cordon  de  cette  veine  qui  offrait  sa 
loation,  sa  direction,  ses  dimensions  normales,  tous  ses  caractères  ordi- 
lires,  en  un  mot,  et  qui  témoignait  ainsi  de  la  manière  la  plus  péremptoire 
I  faveur  de  la  parfaite  oblitération  de  celle-ci.  Ces  deux  faits  m'ont  engagé 
poursuivre  mes  recherches,  et  bientôt  j'ai  pu  en  recueillir  trois  autres  qui, 
ionis  aux  deux  premiers,  sont  devenus  la  base  d'un  mémoire  inséré  dans 
%  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  et  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
îmdecine,  mémoire  qui  a  été  honoré  d'un  savant  et  consciencieux  rapport 
emon  éminent  collègue,  M.  (.h.  Hobin  (1).  Des  observations  et  des  considé- 
liions  contenues  dans  ce  mémoire,  j'ai  cru  devoir  conclure  : 

!•  0"  il  n'existe  aucun  fait  bien  authentique  de  persistance  de  la  veine 
Bbîlicale  chez  l'adulte,  et  que  tous  les  faits  invoqués  pour  démontrer  cette 
emtance  doivent  être  considérés,  au  contraire,  comme  autant  d'exemples 
É  dilatation,  a>ec  hypertrophie,  de  l'une  des  veinules  comprises  dans  le 
ipoient  suspenseur  du  foie  ; 

J*  (Jue  cette  petite  veine,  en  se  dilatant  et  s'hypertrophiant,  amène  la  dila- 
libn  et  l'hypertrophie  des  veines  avec  lesquelles  elle  s'anastomose  et  devient 
ÔBM  k*  point  de  départ  d'une  grande  voie  dérivative  qui  s'étend  de  la  \eine 
nrte  vers  la  \eine  principale  du  membre  inférieur; 

3*  Ou«*  cette  voie  dérivative  est  parcourue  par  le  sang  de  haut  en  bas,  et 
Mide  bas  en  haut,  ainsi  que  l'avaient  pensé  et  le  pensent  encore  tous  les 
Kileurs; 

4*  Qu'elle  peut  suivre  tantôt  les  veines  sous-aponévrotiques  et  tantôt  les 
iMe*  sous-cutanées  de  l'abdomen  ;  que,  dans  le  premier  cas,  il  ne  se 
heloppe  sur  son  trajet  ni  varices,  ni  tumeur  variqueuse  ;  que,  dans  le 
(cood,  on  voit  presque  toujours  une  ou  plusieurs  de  ce^  tumeurs  se  pro- 

5^  Que  le  courant  veineux  dirigé  du  foie  vei*s  la  veine  crurale  accuse  sa 
ï^ieoce  par  un  frémissement  perceptible  à  la  main,  et  par  un  murmure 
>ilma  perceptible  au  stéthoscope  ; 

••  Enfin,  que  l'existence  de  ce  courant  peut  être  considéré,  dans  la  majo- 
lédescas,  comme  un  symptôme  de  la  cirrhose  du  foie,  et  que  ce  symptôme, 
(n  qu'il  accuse  toujours  une  cirrhose  ancieime  et  incurable,  doit  être  ac- 

'l)C*  mémoire  fsl  a«'roinpagné  de  quatre  planches  litliographiées  qui  montrent  les  anasto- 
m  «tmktiies  entre  le  syteme  veineux  al)loininal  et  lesynlome  teineux  peinerai  dans  leur  élal 
'■ai  ti  leur*  divers  dt'prts  de  dilatation.  (Voyez  les  àienioires  de  éAcatUiMte  de  tNcde- 
«,  t.  XXlll,  aoD^1859.; 
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r.iiiMlli  cependant  comme  nn  signe  favorable,  puirqn'il  écarte  la  rniinlf  d  utir 
hydropiftie  abdominale. 

1).  La  veine  porte  communique-t-tUe  avec  la  veine  cave  inférieure? 

M.  (U.  Hernurd  a  signalé  le  premier  cette  communication,  qu'il  a  obfenrr 
d'abord  chez  le  cheval,  et  ensuite  dans  quelques  autres  mammifères. 

(Ihcz  le  cheval,  la  veine  cave  inrérieure  est  reçue  dans  une  goattièrf  qui 
entoure  les  deux  tiers  de  sa  circonférence.  Sur  la  partie  de  celle  rirronlp- 
rence  qui  n'est  pas  recouverte  parle  tissu  propre  de  la  glande,  on  *imI  *j- 
>ancer  de  l'un  des  bords  de  la  gouttière  cinq  ou  six  rameaux  de  la  tHw 
porte,  de  la  grosseur  d'une  petite  plume  de  corbeau.  r.hacun  de  ce*  re- 
meaux  se  divise  en  plusieurs  ramuscules  qui  se  portent  en  divergeaut  \fn 
le  bord  opposé,  où  ils  se  perdent  dans  les  premiers  lobules  qu'ils  rencontrett. 
Mni^  l'un  de  ces  ramuscules,  au  lieu  de  passer  sur  la  veine  rave  comme  «r 
une  sorte  de  pont,  s'arn^te  brusquement,  s'enfonce  perpendicnlairemenlM  j 
nn  peu  obliquement  dans  son  épaisseur,  et  s'ouvre  dans  sa  cavité  parai 
orifice  dont  le  diamètre  varie  de  O*"",!  à  0"",5.  Chaque  rameau  foiimisMM 
nn  ramuscule  qui  se  comporte  de  la  même  manière,  il  en  résulte  qiie  h 
\eine  porte  communique  a\ec  la  veine  cave  inférieure  par  cinq  on  «h 
orifices  semblables. 

tles  orifices,  assez  ?oii\ent,  peu^ent  être  distingués  à  l'œil  nu  :  dutm 
fois,  on  ne  lesaperroit  pas,  bien  que  cependant  leur  existence  soit  con<tantr. 
I.e  procédé  b'  plus  sCir  el  le  plus  expédidif  pour  les  reconnaître  ctm^ 
à  piquer  a\ec  la  pointe  d'un  tube  à  injection  lymphatique  l'un  des  raoïMn 
qui  s'avance  sur  la  \c'\no  cave:  on  verra  alors  le  meri'ure  s<»  répatiè» 
dans  toutes  les  di^isions  du  rauii*an,  et  pleu\oir  dans  cette  veine  parrfi> 
d'entre  elles  qui  s'nu\re  iliins  sa  cn\ité.  Tel  est  le  niwle  de  communri- 
tirai  qu'on  obscrxc  ilii'Z  le  rluMal  entre  la  \eine  iwirte  et  la  yv'inr  fvt 
inférieure.  Héduile  à  res  pniportions,  t»lle  ne  semble  pas  avoir  uiu*  l*»*^*-' 
grande  iinporlanre.  Mais  r  fst  à  tort  qu'elle  a  été  mise  en  doute  par  c]u«Hqw* 
obscr\ateurs. 

Tnc  roniminiicaliiui  semblable  ou  analogue  existe -t -elle  auf*î  «brf  j 
riumune?  M.  t.l.  llcrnard  se  montre  disposé  à  l'admetlie.  Il  n'***!  pi*  i»*  \ 
possible,  en  elfe! ,  qu'elle  existe  ;  je  d(ns  diic.  cependant,  que  je  l'ni  \aiiieiHrflI 
rlierebee. 

y.  —  Tfine  ombilicale. 

l.a  \eiiM>  onibiiieale,  destinée  à  transmettre  au  fœtus  le  sans  artrnri. 
«^'étend  tlu  plaeenta,  dont  elle  tire  son  origine,  an  foie,  dans  li*quflc^ 
-e  raniitii*.  ef  à  la  \eine  ea\e  inférieure  qui  en  reçoit  nnt*  bratHlN*  •" 
porlante. 

Simple  dans  \v  |on^  trajet  qu'elli>  parcourt  du  placenta  nu  ft»îe.  r^pi^ 
à  ses  deux  extrémités,  cette  \eine  piéstMile  a\ec  la  \eine  |Mirte  la  plu*" 
niart|uable  analogie  de  eonformation. 

Apres  a>oir  lia\ei-sé  l'anneau  «tmbilical,  elb»  pénètre  dans  le  lifîâiw*' 
^n^peii^eiir  d«»nf  elle  neriipe  le  bord  libre,  s'engage  plus  liniil  daii«  lc«i)^'' 
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•ur  Au  luie,  puis  se  dilul»  us»l-z  liriiM|tK-iiiti(il  <iii  iini-aii  île 
p«Hit!  luujeanu  du  et'  tilluii,  ot  se  divise  nloin  an  uu  gmnd  luimbru  Av- 

i«lle*-d  mai  deslinét^.  pour  la  plupart,  bu  IuIh-  giiiiclic  du  tote.  qui  uu 
fiMt  lieax  Irèi-iolumint.'Uws,  doni  l'unv  »c  purlc  ubliqueineiiL.  vem  inii 
rd  Hiférûur,  et  l'autre  Iransveiïiik'iiiciit  ven  son  extrémilii  libre,  itu  un 
u  obliquement  de  haut  eu  bas.  — D'aiilres,  su  nombre  de  Ittû  nu  i|ualrt', 
||toail  doiiï  le  lubv  curré.  uu  éailnenu'  iiurlu  urtlf  Heure,  pur  sa  iiurih- 
j^nllDvér.  —  Uufiques-uuet,  en  général  [rùs-jiHlilei,  pluiiKenl,  ait  leur 
Hpb  dan*  \e  «illmi  lU:  In  veine  nmbilicale,  ri  91;  distribueiil  en  {inrlic  ini 
H^oebe,  eu  porlie  au  Inbe  carré- 

!.«  irnlleim.til  d  où  parlent  loute»  les  blanches  précédentes  se  trouve  situé 
inirMH  dubordsupêrieur  du  lobe  c(U'ré,c'eal-ii-direà  t'enlrêe  du  eilluii  loii- 
Inditwliiana  le  sillon  tiansvene.-^l'urvenue  dansée  dernier lillo»,  lu  teiue 
libitic«lc  se  eoude  à  angle  dAnt  pour  te  [torler  de  Kaurtie  d  druile,  et  te  par- 
ie «Ion  ei)  deu\  branches  lerminules  bien  ditTéieiileï  par  leur  calibre,  leur 
«jet  et  leur  teruiniuison.  f.'une  de  ces  limncliea,  dirigée  d'avant  eu  tniére, 
ii'iHitrir  dan*  la  tejiie  va\e  inTérieurc  :  c'est  le  ran'il  rein«uj>,-  l'uulre, 
irintc  do  guuclie  à  droite,  s'ouvre  dans  le  Iruiic  île  lu  veine  porte  :  c'est  lu 
mit  J»  tomniuiticatioit  àt  la  vêine  aaiMimlt  avtc  la  crint  porte. 

l«rana/cpi'n«iKrM:i'Upe  In  portion  postérieure  du  hIIou  longitudinal  dit 
il>:  U  se  trouve  situé  par  eoneéquent  entre  lobe  gauehe  et  le  lobe  de  Spigel, 
m  pa*  etarlement  sur  l'uve  piolougé  de  lu  veine  umbilieale.  mais  un  peu 
inile  de  eel  vue.  II  ne  riiiirnit  uul'uhi'  divJMon  dnns  son  trigel.  Sun  evlré- 
ailé  tenninnic  s'ouvre  dan»  lu  veine  cave,  nu  DJvenii  île  l'einloui'bnre  de  lu 
finr  hépatique  gauche,  et  quelqueroit  dans  cette  leiiie  ellc-mCme.  In  petit 
fil  du  péritoine,  qui  fait  partie  de  l'épiploon  gastro-épa tique,  l'entoure 
llacruinpdgm-liitqn'Afu  terinlDalson. 

\i  i*eonmanitatJon  de  la  ueittt  onthilîtal*  avtc  la  veine  porte  préseulc 
a  calibre  Imwau  quatre  Tuit  plui  eoiisidérahle  que  celui  du  canal  veineiiv. 
«wti^ilanii  le  sillmi  transverse,  il  semble  sf  {luiler  presque  perpendicu* 
ironc  de  la  veine  iimbiliciile  aii  tnine  de  la  veine  porte;  en 
nuniiianl  plus  allentiTomeuI  louteFois,  on  remarque  qu'il  déerit  une  ligne 
■Iiint  lii  cuncavité  eorroeponJ  au  lobe  c*iré-  Dans  «on  trajet  il  fournil 
rat  uu  trois  rauiuaux  au  lobi-  de  Spigcl  et  quelques  ramuscule»  tre^-délié» 
uitentonrentdati»  le  sillon  transverto  pour  redistribuer  dan*  le^  lobules 
topTit  entre  le»deuv  éminr  ne  es  portos. 

ibbre  de  ce  cunal.  comparé  A  i-elui  du  CHiial  veineux,  est  ]wm  itételiippé 
tns  le>  prutuier»  nuii»  de  Is  vie  inlra-utériue.  Mais  ii  partir  du  quatrième  ou 
>,  il  cuuduence  4  »*élargir.  Au  «epliéme,  il  est  doja  nutabU- 
p)»*  consldéruble  que  celui  du  canal  veineuv;  un  liuidéini 
mlteH,  il  surpasse  relui  de  la  veine  ombilicale  :  et,  lui   moment  de 
f,  il  éj!«le  relui  de  In  branche  droit*  «le  la  velue  portu-  f»l  **■( 
kl  graduel  et  continu  nous  montre  : 
I*  Une  dans  les  premiers  lemp*  de  la  vie  intra-utérine  lesan 
fM  p^r  U  vrtnc  ombiliculi-  m-  ilutnbue.  pour  la  plu*  gruiidii  ' 
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liouchc  l'I  iiii  lobe  carré;  qu'une  lrt-g-]H!tile  partie  [ibum-  par  le  i-simI  ilr 
Cdmmiiiiicatinii  dans  le  Inbo  droit,  où  U  ne  mù\e  au  MUft  de  U  \eme  podr: 
l'I  (jLif  le  surplds  i>sl  vi-rsé  dans  lu  veine  iuM'  in  ré  rien  ri'  par  le  lanal  xn- 
iwii\  :  d'où  il  réiiulle  que  les  deux  liers  environ  de  ce  *aug  artériel  n'untrot 
iiii  rii'ur  ^ii'ttpn''s  avoir  traversé  le  tissu  propre  du  Toie,  l 'eil-é-din-  pu 
l'iulermédiaire  des  veines  hépatiquei,  ce  qui  nou«  explique  U  pféroril^ 
du  dëvcloppomenl  ut  le  volume  ronsidérable  du  Tnie  chex  l'embrTnD. 

'J*  Uu'au  début  de  la  seeiuidc  moitié  de  la  vie  fœtale,  une  partie  du  «h 
de  la  veine  porte  s'introduit  dans  le  canal  de  communicalion  étendu  de  rrllr 
veine  à  la  veine  ombilicale,  puis  de  celle-ci  dans  le  lobe  gauche,  le  loberant. 
et  le  canal  veineux;  qu'à  partir  de  celte  époque,  par  cnn«équcnl.  I.n  inw 
porte  commence  à  n  approprier  ce  canal,  <|ui  en  devient  ainsi  une  d*p»- 
dance,  et  qui  c'inslitne  ât*  Inrs  sa  branche  gauche. 

3°  Qtie  le  lobe  gauche,  le  lobe  carré  et  le  lobe  de  Spigel,  parroarn!  itv 
la  première  moitié  de  la  vie  intra-utérine  pnr  du  tiAng  artériel,  cl  pendini  h 
seconde  par  un  mélanfie  de  sang  artériel  et  de  sang  Teineui,  se  tnmvent  dw 
<le«  conditions  plus  favorables  pour  leur  développement  que  le  lobr  iJraiL  J 
qui  ne  rc<;oit  d'abord  qu'un  mëlan);e  de«  deux  sangs,  et  ensuite  un  >*af  i 
exclusivement  xeincnx.tni  remarque  en  elTet  que  le  lobe  gauche  est  rHiJ 
donl  l'évolution  est  la  plu»  rapide.  Au  lniitiit'>me  mois,  il  égale  te  Inbrdrnl: 
à  la  naissance,  il  est  déjà  beaucoup  plus  petit  cl  diminue  de  pliia  en  pliu  Jib- 
qu'à  Tfige  où  te  foie  atteint  «un  complet  développement. 


-  ï,'^.a,î,ï.ï.'.!.l'.   VrlllM 
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aiiléro-postérieur  du  foie,  puis  se  dilate  assez  brusquemenl  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  ce  sillon,  et  se  divise  alors  en  un  grand  nombre  de 
branches. 

(lelles-ci  stiut  destinées,  pour  la  plupart,  au  lobe  gauche  du  foie,  c|ul  en 
reçoit  deux  très-volumineuses,  dont  l'une  se  porte  obliquement,  vers  son 
bord  supérieur,  et  l'autre  transversalement  vers  son  extrémité  libre,  ou  un 
peu  obliquement  de  haut  en  bas.  —  D'autres,  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
pénètrent  dans  le  lobe  carré,  ou  éminence  porte  antérieure,  par  sa  partie 
la  plus  élevée.  ~  Quelques-unes,  en  général  très-pelites,  plongent,  dés  leur 
origine,  dans  le  sillon  de  la  veine  ombilicale,  et  se  distribuent  en  partie  au 
lobe  gauche,  en  partie  au  lobe  cai'ré. 

Le  renflement  d'où  partent  toutes  les  branches  précédentes  se  trouve  situé 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  lobe  carré,  c'est-à-dire  à  l'enti'ée  du  sillon  Ion* 
gitudinaldans  le  sillon  transvei'se. — Parvenue  dans  ce  dernier  sillon,  la  veine 
ombilicale  se  coude  à  angle  droit  pour  se  porter  de  gauche  à  droite,  et  se  par- 
tage alors  en  deux  branches  terminales  bien  diiïérentes  par  leur  calibre,  leur 
trajet  et  leur  terminaison.  L'une  de  ces  branches,  dirigée  d'avant  en  arrière, 
\a  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure  :  c'est  le  canal  veineux;  l'autre, 
dirigée  de  gauche  à  droite,  s'ouvre  dans  le  Ironc  de  la  veine  porte  :  c'est  le 
canal  de  communication  de  la  veine  ombilicale  avec  la  veine  porte. 

Le  canal  veineux  occupe  la  portion  postérieure  du  sillon  longitudinal  du 
foie  ;  il  se  trouve  situé  par  conséquent  entre  lobe  gauche  et  le  lobe  de  Spigel, 
non  pas  exactement  sur  l'axe  prolongé  de  la  veine  ombilicale,  mais  un  peu 
adroite  de  cet  axe.  Il  ne  fournit  aucune  division  dans  son  trajet.  Son  extré- 
mité terminale  s'ouvre  dans  la  veine  cave,  au  niveau  de  l'embouchure  de  la 
veine* hépatique  gauche,  et  quelquefois  danscette  veine  elle-même.  Un  petit 
repli  du  péritoine,  qui  fait  partie  de  l'épiploon  gastro-épatique,  l'entoure 
et  raccompagne  jusqu'à  sa  terminaison. 

Le  canal  de  communication  de  la  veine  ombilicale  avec  la  veine  porte  présente 
un  calibre  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  que  celui  du  canal  veineux, 
(touché  dans  le  sillon  transverse,  il  semble  se  porter  presque  perpendicu- 
lairement du  tronc  de  la  veine  ombilicale  au  tronc  de  la  veine  porte;  en 
l'examinant  plus  attentivement  toutefois,  on  remarque  qu'il  décrit  une  ligne 
courbe  dont  la  concavité  correspond  au  lobe  carré.  Dans  son  trajet  il  fournit 
deux  ou  trois  rameaux  au  lobe  de  Spigel  et  quelques  ramuscules  très-déliés 
qui  s'enfoncent  dans  le  sillon  transverse  pour  se  distribuer  dans  les  lobules 
compris  entre  les  deux  éminences  portes. 

Le  calibre  de  ce  canal,  comparé  à  celui  du  canal  veineux,  est  peu  développé 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Mais  à  partir  du  quatrième  ou 
cinquième  mois,  il  commence  à  s'élai'gir.  Au  septième,  il  est  déjà  notable- 
ment plus  considérable  que  celui  du  canal  veineux;  au  huitième  et  au 
neuvième,  il  surpasse  celui  de  la  veine  ombilicale;  et,  au  moment  de  la 
naissance,  il  égale  celui  de  la  branche  droite  de  la  veine  porte.  Cet  élar- 
gissement graduel  et  continu  nous  montre  : 

!•  Que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  le  sang  artériel  ap- 
porté par  la  veine  ombilicale  se  distribue,  pour  la  plus  grande  partie,  au  lobe 
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la  ïcim^  cave  iiirérieiiie.  I.a  première  quMliuii  qui'  soiik^ve  k-iir  élintr  M 

AmvvvWi-vi: 

CommrnI  cfi  veints  se  totapOTtrnl-eUn  diint  l'ipainrur  dm  IniuU*  ni»lif- 
mrnt  a  l'arlerr  ht-patiqur,  u  la  vrintr  iiorle  et  aux  i-eUuitt  tl'.tn-mému'? 

A  relte  i|iieglion,  i|iii  a  longtemps  cmbarraïsé  le*  oiialumisle!»,  pl  Mir  U- 
(|iii-ll(>  M!  sont  prodiiiles  laiit  de  dissidences,  l'observation  aujourd'hui  r^pm^ 
d'iiiii'  iiianicru  si  positive,  qu'elle  ne  laisse  plus  sur  re  point  auruor  f'.ft 
iiii  diiule  el  A  la  discussion.  Ite  cliueun  des  lobules  du  foie  mi  voit  niitr>' 
djiisnoii  épaisseur,  d 'in  nom  brailles  radicules  «gui  foiil  stiilraux  runittnii")!' 
trnninali-«  de  1  artère  hépatique  et  de  lu  veine  [lurte.  el  qui  converfrm 
^intom-de  (rois  uu  quatre  trontules:  ceux-ci  «e  réunissenti  leur  tour  ^w 
donner  niiisEancc  a  une  pelile  veine  inlra-lobulaîrc.  qui  il  «a  sortir  di 
liibule  se  Jette  dans  le  premier  rameau  nu  ramuM-ule  interlobulaire  qurUc 
rencontre.  Il  suit  de  cette  disposition  : 

l'Une  les  rumiflcalions  terminales  de  l'artère  hépatique  et  delairùr 
porte,  nu  vaisseaux  ulTérents  des  lobules,  fnrmcnl  avec  les  indirulo?  «nfh 
naires  des  veines  bépatiquca,  ou  vuisscotix  cfTéreiil».  un  réseau  ca|iilUirr 
d'une  extrême  délicatesse,  dont  chaque  maille  renferme  une  cellule: 

'J"  (Jue  les  deriiii-res  rumitlcations  des  vaisseaux  alTérents  occupent  surtool 
Ih  périphérie  des  lobules,  lundis  que  les  premières  i-udicules  des  voimchi 
etrérents  un  occupent  plulAt  )e  centre. 

I.a  tcrilé  de  ires  propositions  puni èlrc racilemeul  déinuiilrée  r»  injetlol 
d'une  pari,  dans  U'i<  leines  hépatiques,  une  solution  do  ^onimesurflwnunrsl 
conrentn'-e  el  colorée  avec  le  carbonate  de  plonih,  de  l'aulrv,  dan»  U  ^m 
porte,  une  solution  lolurée  avec  le  jaune  de  chrome,  cl  ciiflti  dans  Vittrir 
hépatique  le  tnéine  liquide  coloré  avec  le  bleu  de  Prusse.  Ihi  obtietidn  uti 
FUci'CH  pluTTompli't  encore  et  beaucoup  plut  »rir,  si  l'un  iiijecle  la  veiti<'|*>rtr 
M'iile  Mir  un  foie  et  les  veines  héi>a|jqncs  «ur  un  autre,  upri-s  avoir  pitili' 
hiement  lavé  la  glande  à  l'aide  d'un  courant  d'eau  tiède.  Lorsqu'on  prurdr 
à  cette  jnjeetiiin.  le  premier  résultai  que  l'on  obtient,  s'il  l'agil  de  U  *»»> 
|iiirte,  et  fi  le  Tôle  n'a  pas  été  lavé,  e»t  de  refouler  le  sang  dat»  les  UMf. 
puis  de  cenv-ri  dans  les  veines  hépatiques;  en  wrle  qu'on  voit  d'abord  ««w 
le  liquide  seul,  cnsuttece  liquide  mêlé  à  la  wlulioii  gommeute,  el  enfla  rrtir 
F<i1ntiiiu  pure  de  tout  mélange. 

A  rasjK'ct  dun  tel  résultai,  qui  se  produit  promplement  el  mhs  efuit. ua 
re»le  !>iir  pri^  de  le  xtn'<me  facilité  avec  laquelle  les  tsiiMBUt  taineux  aBért* 
el  elTêrenlii  dn  foie  cinnmnniqueiil  entre  eu\  ;  el  cependanl  re*  tÙMNi» 
111'  conirunniqui'iii  qur  par  les  capillaires,  qui  nniss<'nt  le*  denit^m  rosil- 
liiliiiti!'  il.'  l'ini  iiuv  prt-tniero  r.-iiliniles  de  l'anlre.  Main  ce»  capillaïKi*^ 
^i  jiruiliijii'ijM'nirnl  multipliés  daii!' I  épaisseur  de  cliaquv  lobule,  qsrkat 
iionilire  supplée  ici  iiii  volume,  et  «urtll  à  lui  seul  pour  nous  midn  «««f* 
.!-•  hi  liinli'  ri.unnur.iiHlion  établie  l'uti-c  la  \eiin-  port.-  et  let  vetrir>  Vf» 
lu|iie-.  Si  laiil  il'aiileur^  mil  érliunè  dans  l'injecliiiu  el  l'élud»  dl>  nx  aH 
l.iire-^,  l' V^l  piirce  ipiils  n'i'iit  pni'  fait  n«a)[e  d'inotnimt^nl* 
"■ni  ici  d'une  aloolii.-  néie^nlé. 

I, 


bulcj  étant  lo 

ivetiablei 

rieiil   injectés,  pour  lùe.ii 

spci  tiie  de  t'i 

1»  leurs  » 

iiM<ean\.  il  faut  pn-ndre 
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turr^ci-  du  Tore  un  i»i)(met|[  qu'un  en  iléUdit:  jiur  uni-  oiuptf  {larulK-le  A 
llc-i-i,  cl  quuii  t'xamiiK;  i-iisuile  ïi  lu  lumière  réilédiie  d'une  lani|iu  «uns 
a  gnMiJïMfDiL-nl  di:  '-'5  à  30  diamèlrut.  Ilieti  de  plus  Turilc  iilui-s  qut)  de 
lir  danii  clmque  lobule  su  veine  centrale,  ses  [n'inci|iules  brunclies,  et  les 
idkiileï  qui  couM'igenl  autour  de  celles-ci.  I.e  tiomlire  de  ces  nidicules 
il  si  )[rand  qu  elle  eiitouretil  pi-i-sque  complélemeiit  lu  veinr  inlru- 
ibulairt'  et  ses  priiiei|iuu>:  «niuents.  Sur  le«  lobules  aiihilis,  <»mme 
i-u\  [lar  e\ein]>le  de  lu  surru<:e  du  Toie,  li^s  iitdienles  semblent  disposée» 
UT  les  deux  eùlés  t)[ipu»éi  du  lu  même  brandie,  it  |>eu  pi'î-s  e^irume  le  muiI 
r>  lurlien  d'une  plunu'  sur  leur  lige  rointnune:  tculemeitl  eelle»-<.i  suni 
iflili^'iies  et  iiidcpeiiduntes,  lundis  qui!  les  radicules  des  tctiies  hépatiques 
-'uastuiiiijsi'itl  continuel lemenl  entre  elles  Jusqu'uu  moment  oùrllcs  s'oii- 
irtnl  dans  le  rumean  doni  elles  dépendent. 

Il  est  utile  uniui,  lursqu'un  étudie  le  mode  d'origine  des  veines  liépaliqne». 
jrpratiquer  sur  un  Toie  bien  iiijeelé  des  coupi-ji  variées,  el  d'examiner  en- 
•uile  la  riirface  de  ees  CDupes  ù  un  grossissement  de  30  h  ÙO  diamètres,  l^esl 
turros  cuupei  qu'on  piiurru  surtout  bien  constater  la  situation  centrale  de 
bvriiie  inlralobuluire;  on  verra  très-bien  aussi  les  principales  branches  de 
ntlr  veine,  les  radicules  qui  coiiveiT^enl  autour  de  ces  branches  et  les 
u«tiHni)se>  de  ces  mt^mcs  radicules  atee  les  ramilications  terminules  de  lu 
'«M  porte.  (Fig.  »06.'; 

U  veille  intralob  II  luire  lient  nue  |iluee  lonsidéruble  duii-  chaque  lo- 
Ut.  Sun  diamètre  uu  niveuii  de  son  ponil  d'émergence  ('gale  le  cin- 
luème,  et  quelqucrois  mOme  le  qiiiirl  de  ci'lui  du  lobule.  Lorsque  le  liquide 
i^Kté  la  pénètre,  le  lohule  se  reiille  iii«luntanèméiil. 

Omnaissunt  la  disposition  relative  de  tous  les  vaisseuuv  qui  entrent  dans 
hcuDposilion  des  lobules,  il  devient  fucile  de  se  reiidiv  comple  des  variêlé» 
ft  culoritioii  que  préMtnte  la  siirrace  evierne  du  foie.  —  Si  les  veines  ticpa- 
tifWi  tout  congestionnées,  la  veine  porte  ne  l'étant  pas,  ou  remor^ueraau 
tatK  de  eliiiqne  lobule  un  point  rouge  qui  correspond  uiix  rudicules  de 
Vieille  inlra-lobulaire,  autour  de  tu  point  un  anneau  jaunfilre  Tomié 
Hr  In  cellules  hépatiques,  et  en  dehors  de  ce  premier  aTine^iu  un  second 
fnDbruii  clair,  constitué  pur  les  dernières  divisions  de  la  veine  porte.  —Si 
'Ntreltc  veine  qui  devient  le  siège  du  lu  congestion,  tandisque  les  veines 
ktfuiqufs  restent  vides,  le  lobule  su i-u  jaunâtre  au  centre  et  comme  en- 
4iré  d'un  cercle  brun.  —  Suivant  que  le  sang  s'accumulera  plus  ou  moiiii 
^  lelle  uu  telle  branche,  et  sur  tel  ou  (el  point,  ces  aspects  virierunt 
'tare,  et  |WHrnint  ainsi  se  iDodifler  d'une  manière  presque  intlnie,  en  sorte 
ll'^rè*  la  mort  un  ne  trouverait  peut-être  pas  deux  Toies  d'une  cuuleur 
NUtnuent  identique.  Mail  il  n'en  est  poi  de  mdine  pendant  la  vie,  où  celte 
#Ude  prèw^nle  une  l'nliirnlioii  uiiiforui'-  cl  ù  peu  prés  \n  ni'^iii.  .  I..  (  .  ■ 
iBiniliiid»*.  Iji  ■li'liiicljr.n  de  ileiii  Milistunco  dun>    diaqtn'  ' 

fc^uaI^gur  M  la  fiibflaoce  corticale  du  rein,  l'aulnr  bniiK.  <    I 
loce  médiilUirr  <lii  m.'ine  ucKnii».    r>-|iiiu^  itiiniiuirdr  ■m;  <         i  ;   : 

*«et,  et  doilOIrt*  r:i(i-  '-■■   i -' m--  .li-^eniio -i  iJil(..JiI.> 

V*!')'''*!  plut  néreauiii'              nii<!>( 
tt*queidtM)ln<nil.<tM<l..o.- .<'.l< 


a;^  bPLANCHNOLOGIt:. 

la  \cine  c^ive  iiiTérieure.  La  première  question  qtio  soulève  leur  étude  est 
dont:  celle-ci  ; 

Comment  ces  veines  se  comportent-elles  dans  l'épaisbeur  des  lobules  relance- 
ment à  l'artère  hépatique,  à  la  veine  porte  et  aux  vellutes  elies-mémes? 

A  cette  question,  qui  a  longtemps  embarrassé  les  auatomistes,  et  sur  la- 
quelle se  sont  produites  tant  de  dissidences,  l'observation  aujourd'hui  répond 
d'une  manière  si  positive,  qu'elle  ne  laisse  plus  sur  ce  point  aucune  place 
au  doute  et  à  la  discussion.  De  chacun  des  lobules  du  foie  on  voit  naître, 
dans  son  épaisseur,  d'innombrables  radicules  (|ui  fout  suite  aux  ramifications 
terminales  de  l'artère  hépatique  et  de  la  veine  porte,  et  qui  cx>nvergent 
autour  de  trois  ou  quatre  Ironcules;  ceux-ci  se  réunissent  à  leur  tour  pcjur 
donner  naissance  à  une  petite  veine  intra-lobulaire,  qui  à  sa  sortie  du 
lobule  se  jette  dans  le  premier  rameau  ou  ramuscule  intcrlobulaire  qu'elle 
rencontre.  Il  suit  de  cette  disposition  : 

!<*  Uue  les  ramifications  terminales  de  l'artère  hépatique  et  de  la  veine 
porte,  ou  vaisseaux  afférents  des  lobules,  forment  a\ec  les  radicules  origi- 
naires des  veines  hépatiques,  ou  vaisseaux  efférenls.  un  réseau  capillaire 
d'une  extrême  délicatesse,  dont  chaque  maille  renferme  une  cellule; 

2"  Uue  les  dernières  rumitications  des  vaisseaux  afférents  occupent  surtout 
la  périphérie  des  lobules,  tandis  que  les  premières  radicules  des  vaisseaux 
ert'érents  en  occupent  plutôt  le  centre. 

I^  vérité  de  ces  propositions  peut  être  facilement  démontrée  en  injectant 
d'une  part,  dans  les  veines  hépatiques,  une  solution  de  gomme  surtisamment 
concentrée  et  colorée  avec  le  carbonate  de  plomb,  de  l'autre,  dans  la  veine 
porte,  une  sohition  colorée  avec  le  jaune  de  chrome,  et  enfin  dans  l'.irlère 
hépatique  le  même  liquide  coloré  avec  le  bleu  de  Prusse.  On  obtiendra  un 
succès  plus  complet  encore  et  beaucoup  plussûr,  sil'on  injecte  la  veine  porte 
seule  sur  un  foie  et  les  veines  hépatiques  sur  un  autre,  api'ès  avoir  préala- 
blement lavé  la  glande  à  l'aide  d'un  courant  d'eau  tiède.  Lorsqu'on  procède 
à  cette  injection,  le  premier  résultat  que  l'on  obtient,  s'il  s'agit  de  la  veine 
porte,  et  si  le  foie  n'a  pas  été  lavé,  est  de  refouler  le  sang  dans  les  lobules, 
puis  de  ceux-ci  dans  les  veines  hépatiques;  en  sorte  qu'on  voit  d'abord  sortir 
ce  liquide  seul,  ensuite  ce  liquide  mêlé  à  la  solution  gommeuse,  et  enfin  cette 
solution  pure  de  tout  mélange. 

A  l'aspect  d'un  tel  résultat,  qui  se  produit  promptement  et  sans  effort,  on 
reste  surpris  de  l'extrême  facilité  avec  laquelle  les  vaisseaux  veineux  afférents 
et  efférents  du  foie  communiquent  entre  eux;  et  cependant  ces  \ aisseaux 
ne  communiquent  que  par  lés  capillaires,  qui  unissent  les  dernières  ramifi- 
cations dt;  l'un  aux  premières  radicules  de  l'autre.  Mais  ces  capillaires  sont 
si  prodigieusement  multipliés  dans  l'épaisseur  de  chaque  lobule,  que  leur 
nombre  supplée  ici  au  \olume,  et  suffit  à  lui  s(»ul  pour  nous  rendre  compte 
(le  la  facile  communicalioii  établie  entre  la  \eine  porte  et  les  veines  hépa- 
tiques. Si  tant  d'auteurs  ont  échoué  dans  l'injection  et  l'étude  de  ces  capil- 
laires, c'est  parce  qu'ils  n'ont  pas  fait  usage  d'instruments  grossissants,  qui 
sont  ici  d'une  absolue  nécessité. 

Les  lobules  étant  con\enablement  injectés,  pour  bien  observer  la  dispo- 
sition respective  de  tous  leurs  \aisseau\,  il  faut  prendre  de  préférence  sur 
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la  burfacc  du  Fuie  un  begmetit  qu'un  en  délache  par  une  cuupe  parallèle  à 
celle-ci,  el  qu'on  examine  ensuite  à  la  lumière  réfléchie  d'une  lampe  sous 
un  grossissement  de  25  à  30  diamètres.  Bien  de  plus  facile  aloi's  que  de 
.  \oir  dans  chaque  lobule  sa  veine  centrale,  ses  principales  branches,  et  les 
radicules  qui  convergent  autour  de  celles-ci.  Le  nombre  de  ces  radicules 
est  si  grand  qu'elles  entourent  presque  complètement  la  veine  intra- 
lobulaire  el  ses  principaux  affluents.  Sur  les  lobules  aplatis,  comme 
ceux  par  exemple  d,e  hi  surface  du  foie,  les  radicules  semblent  disposées 
sur  les  deux  côtés  opposés  de  la  même  branche,  à  peu  près  comme  le  sont 
les  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige  commune;  seulement  celles-ci  sont 
rectiiignes  et  indépendantes,  tandis  que  les  radicules  des  veines  hépatiques 
s'anastomosent  continuellement  entre  elles  jusqu'au  moment  où  elles  s'ou- 
vrent dans  le  rameau  dout  elles  dépendent. 

11  est  utile  aussi,  lorsqu'on  étudie  le  mode  d'origine  des  veines  hépatiques, 
de  pratiquer  sur  un  foie  bien  injecté  des  coupes  variées,  et  d'examiner  en- 
suite la  surface  de  ces  coupes  à  un  grossissement  de  30  à  ^0  diamètres.  C'est 
sur  ces  coupes  qu'on  pourra  surtout  bien  constater  la  situation  centrale  de 
la  veine  intralobuluire  ;  on  verra  très-bien  aussi  les  principales  branches  de 
cette  veine,  les  radicules  qui  convergent  autour  de  ces  branches  el  les 
anastomoses  de  ces  mêmes  radicules  avec  les  ramifications  terminales  de  la 
veine  porte.  (Fig.  806.) 

La  veine  intralobulaire  tient  une  place  considérable  dans  chaque  lo- 
bule. Son  diamètre  au  niveau  de  son  point  d'émergence  égale  le  cin- 
.  quième,  et  quelquefois  même  le  quart  de  celui  du  lobule.  Lorsque  le  liquide 
injecté  la  pénètre,  le  lobule  se  renfle  instantanément. 

Connaissant  la  disposition  relative  de  tous  les  vaisseaux  qui  entrent  dans 
la  composition  des  lobules,  il  devient  facile  de  se  rendre  compte  des  variétés 
de  coloration  que  présente  la  surface  externe  du  foie.  —  Si  les  veines  hépa- 
tiques sont  congestionnées,  la  veine  porte  ne  l'étant  pas,  on  remai*quera  au 
centre  de  chaque  lobule  un  point  rouge  qui  correspond  aux  radicules  de 
la  veine  intra-lobulaire,  autour  de  ce  point  un  anneau  jaunâtre  formé 
par  les  cellules  hépatiques,  et  en  dehors  de  ce  premier  aimeau  un  second 
d'un  brun  clair,  constitué  par  les  dernières  divisions  de  la  veine  porte.  — Si 
c'est  cette  veine  qui  devient  le  siège  de  la  congestion,  tandis  que  les  veines 
hépatiques  restent  vides,  le  lobule  sera  jaunâtre  au  centre  et  comme  en- 
cadré d'un  cercle  brun.  —  Suivant  que  le  sang  s'accumulera  plus  ou  moins 
dans  telle  ou  telle  branche,  et  sur  tel  ou  tel  point,  ces  aspects  varieront 
encore,  et  pourront  ainsi  se  modifier  d'une  manière  presque  infinie,  en  sorte 
qu'après  la  mort  on  ne  trouverait  peut-être  pas  deux  foies  d'une  couleur 
parfaitement  identique.  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  pendant  la  vie,  où  cette 
glande  présente  une  coloration  uniforme  et  à  peu  près  la  môme  chez  tous 
les  individus.  La  distinction  de  deux  substances  dans  chaque  lobule,  l'une 
jaune,  analogue  à  la  substance  corticale  du  rein,  l'autre  brune,  comparée  à  la 
substance  médullaire  du  même  organe,  repose  donc  sur  de  simples  appa- 
rences, et  doit  être  rangée  au  nombre  de  ces  erreurs  devenues  si  palpables 
qu'il  n'est  plus  nécessaire  de  les  réfuter. 

(Chaque  veine  intralobulaire  s'abouche  dans  la  veine  interlobulaire  qui  se 
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Kiiuclif  i-l  un  liihc  l'iirrt';  iiii'iiiK^  lnH-|K'lit(>  pank:  {<ii»i>'  jur  le  ratHl 
i-iiiuiiiimii'iitiiiii  dan»  le  lnlti'  ilmit,  oii  il  te  tMW  au  s.iii}.'  ilr  la  \fmi-  piii 
l'I  iim-  II'  Mii-|ilii!>  (■»!  \ci-sf  iliiiis  lii  M'ini'  i-.iii'  iurériciirr  pur  le  latHl 
•itMix  ;  il'ni'l  il  n'-Kiilloqiii'  li-«  Ji-ii\  lien'  niiiriiii  ili>  <t  saut;  artériel  h  ■uni 
^11  in'iii-  ^iiiapri)»  iiioir  truici-sp  lo  tmu  propii'  du  Tuif,  rVst-à-dirr 
l'i  lit  en  1)1 '(liai  IV  ili'#  ii'iiii's  hépnliqiic»,  »-p  qui  iiuii*  explique  l.i  i»rfiw 
d)t  ilt^ti'liippcininl et  It-  loliimo (-nn»idérnble  du  fniv  ihi-i  l'fiubrytm. 

■J'  yiiiin  ilfliiit  tli-  la  ïi'iiHidt'  motiiû  d.>  In  \  ic  rii-tali-.  iino  p^nie  du  « 
iti'  lii  ii'ini-  |i(irl<-  s'iiiliiitlinl  dan*  le  raual  de  i-ninmiinîiMti":i  ):t<-ndii  dr  n 
ifitio  .i  lu  K'iiii'  nntliilirali',  piiiï  tic  ci>lliM-i  danf  ■■<  IdIn'  |;aurhc.  le  loturni 
cl  11-  r.iiml  ifiiioiix  :  qii  à  partir  lU'  ti'llf  époque,  par  ei>ii*«^ii.-iil,  l.i  i« 
\*t>rW  comnii'iii'i-  à  s'appMpriiT  oi*  raual,  «{iii  .-n  de\i<-Rl  airisi  i:ne  dtp 
daiu'i-.  ft  i)ui  riuwliliif  At*  h>w  #a  liranrhr  ftiiuchi". 

;!■  Uni-  If  l>iln-  (Eaiit'hi-,  l>'  l"be  «né  ot  le  Idw  df  Snicf  1,  ;>.>»-■  xin»  d 
I»  pri'iuii^iv  inoilio  ili>  lu  lii' iiitra-iitt>rim>  pnr(!ti<.iuç  art-rii-!.  .:  |-endad 
M-i'<>iidi-;uiriiiiinf1.iii>.V(lo»ai)^-arl^rii'l  et  de  sariç  m'iic'i:\.  >••  r,'> 'jt-nli 
di'^  .,>iidili.>H»  plu*  riv.'rrdil.'*  |"iir  lour  dén'I-fp.-m-TiT  .r-j-  :.  1  U-  dr 
■)iti  iif  tvo'it  d'ali.'ril  ijii  usi  niolunuc  d«  d.u\  »an.-.  ■  :  ■'•■..:■■  ^a  n 

a.'i.l  1  .-^..luIU.ii  ,-l  ;i  I.lii'  i.i,.i!i.-.  An  lr..i*!.in^ii>...  '  r.--  -  ■-  -i-fa 
i  1.1  ii.kl>>a:itiMl>->[  lii'i.t  U'aiii.'uj-  pkr  pilll  el  .iituij  .-     i  •  -  .  '.-.irt 

.;iiaI  j).vvii  lo  f.nc  iliiiii:  >.'ii  t»mpl.-!  -le*.  L-pi-ni»:;" 
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se  présente  sous  l'aspect  d'un  conduit  musculeux  comparable  à  l'œsophage, 
avec  cette  différence  que  les  .fibres  musculaires  de  l'œsophage  sont  rouges  et 
faiblement  unies  entre  elles,  tandis  que  celles  des  veines  hépatiques  sont 
extrêmement  pâles,  étroitement  liées  les  unes  aux  autres,  et  entrecroisées, 
en  outre,  sous  des  angles  très-divers.  Ainsi  disposées,  ces  fibres  ont  évidem- 
ment pour  usage,  non-seulement  de  raccourcir  les  veines  hépatiques,  mais 
aussi  de  les  resserrer  :  elles  prennent  une  part  très-importante  à  la  ircu- 
lation  du  sang  dans  l'épaisseur  de  la  glande. 

H.  —  Talwcanx  lymplialIqaM  eu  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  nous  sont  déjà  connus  (voy.  tome  tf, 
p.  831).  Je  me  bornerai  donc  à  rappeler  : 

i*  Une  ces  vaisseaux  naissent  des  lobules  du  foie  par  des  radicules  extrê- 
mement déliées,  anastomosées  entre  elles,  et  formant  sur  la  périphérie  de 
chacun  d'eux  un  réseau  qui  se  superpose  au  réseau  des  caualicules  biUaires 
et  des  vaisseaux  sanguins  ; 

2°  Que  tous  ces  réseaux  sus-lob ulaires  échangent  de  nombreuses  branches 
de  communication,  et  constituent  ainsi  un  vaste  plexus  qui  s'étend  à  toute 
l'épaisseur  et  jusqu'aux  limites  de  la  glande. 

Le  véritable  point  de  départ  et  la  disposition  des  vaisseaux  lymphatiques 
sur  les  lobules  étaient  encore  inconnus  lorsque  je  les  signalai  en  1852  dans  un 
mémoire  adressé  à  l'Académie  des  sciences  (1).  Ce  mode  d'origine  est  assez 
difficile  à  étudier  chez  l'homme,  à  cause  de  la  petitesse  des  lobules.  Le  foie 
du  cochon,  sous  ce  rapport  encore,  est  beaucoup  plus  favorable.  Chez  cet 
animal,  les  lobules,  plus  volumineux  et  mieux  isolés  les  uns  des  autres,  sont 
comme  encadrés  par  un  gros  tronc  lymphatique  circulaire  très-facile  à  in- 
jecter ;  vers  ce  tronc  on  voit  affluer  de  tous  les  points  de  la  périphérie  de 
chaque  lobule  les  radicules  et  les  troncules  qui  ont  pris  naissance  dans  son 
épaisseur. 

Le  réseau  lymphatique  sus-lobulaire  peut  être  injecté  par  la  veine  porte 
et  par  les  veines  hépatiques,  alors  môme  qu'on  fait  usage  d'un  liquide  so- 
lidifiable.  On  l'injecte  mieux  lorsqu'on  se  sert  de  vernis,  et  mieux  encore 
loi*squ'on  emploie  de  la  gélatine  ou  une  solution  de  gomme.  Il  est  aussi 
très-facilement  injectable  par  le  conduit  excréteur  du  foie,  et  devient  môme 
dans  ce  cas,  par  la  facilité  avec  laquelle  il  se  remplit,  un  obstacle  à  l'étude 
des  premières  radicules  du  conduit  hépatique. 

I.  —  Nerfs  du  foie. 

Les  nerfs  du  foie  émant;nt  de  deux  sowces  très-différentes  :  du  pneu- 
mogastrique gauche   et  du    plexus  solaire. 

Les  filets  qui  nais^^ent  du  pneumogastrique  gauche  se  détachent  du  ti'onc 
de  la  huitième  paire  à  son  entrée  dans  l'abdomen,  au  devant  de  la  portion 

(1)  Rech.  sur  le  mode  d* origine  des  vaisseauj:  lymph.  des  glandes»  {Comptes  rendus  de 
^Acad,  des  sciences,  1852,  t.  XXXIV,  p.  987,) 
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lu  \elne  cuve  iiirérieure.  I.u  première  question  que  soulève  leur  éliidr  r*{ 
doiir  relle-ci  : 

Cofnment  ces  veines  se  comportent-elles  dans  l'épaisseur  des  Uttuif%  rtlmttfr- 
ment  a  l'artère  hêpatitjae,  à  la  veine  porte  et  aux  cellules  eUeit-tnémtM? 

A  relte  question,  i|ui  u  longtemps  eml>arrassé  l<*s  aiiatomister,  et  sur  U- 
quelle  se  sont  produites  tunt  de  dissidences,  l'obsenration  aujourd'hui  r^pnii4 
d'une  niunière  si  positive,  qu'elle  ne  laisse  plus  sur  ce  point  aucune  p!ir 
au  doute  et  i\  la  discussion.  I>e  chacun  des  lobules  du  foie  on  %oi(  nailn-. 
dans!H>n  épaisseur,  d'innombrables  radicules  qui  font  suite  aux  nuniticatitiib 
terminales  de  l'artère  hépatique  et  de  la  veine  porte,  et  qui  «xMi^erfrnl 
autour  de  trois  ou  quatre  Ironcules;  ceux-ci  se  réunissent  à  leur  tour  pour 
donner  naissance  à  une  petite  veine  intra-lobulaire,  qui  à  sa  sortie  di 
lobule  se  jette  dans  le  premier  rameau  ou  ramuscule  interlobulain*  qurllr 
rencontre.  Il  suit  de  cette  disposition  : 

i"  Que  les  ramifications  terminales  de  l'artère  hépatique  et  de  U  yekne 
pfjrte,  ou  vaisseaux  afTérents  des  lobules,  forment  a>ec  les  radicule»  nri^- 
naires  des  veines  hépatiques,  ou  vaisseaux  efTérents.  un  réseau  capilliirr 
d'une  extrême  délicatesse,  dont  chaque  maille  renferme  une  cellule; 

^J**  (jue  les  dernières  ramifications  des  vaisseaux  alTérents  occupent  surtout 
la  périphérie  dos  lobules,  tandis  que  les  premières  radicules  des  vabtfta\ 
etl'érents  en  occupent  plutôt  le  centre. 

1^  mérité  de  ces  propositions  peut  être  facilement  démontrée  en  injerturi 
d'une  part,  dans  les  \eiQes  hépatiques,  une  solution  de  ^omme  surHsaminrDt 
concentrée  et  colorée  avec  le  carbonate  de  plomb,  de  l'autre,  dans  la  ^«nr 
porte,  une  solution  colorée  avec  le  jaune  de  chrome,  et  enfin  dans  1  .irirrr 
hépalique  le  même  liquide  coloré  avec  le  bleu  de  Prusse.  On  obtiendnnn 
»*uccès  plus  complet  encore  et  beaucoup  plussAr,  sil'on  injecte  la  \eiiii*p««'<<' 
î'cule  sur  un  foie  et  les  veines  hépatiques  sur  un  autre,  upn*s  a\oir  pretU- 
hlcmciit  lavé  la  glande  à  l'aide  d'un  courant  d'eau  tiède.  Lorsqu'on  pnKc^i' 
à  cette  injection,  le  premier  résultat  que  l'on  obtient,  s'il  s'agit  de  U  ^^i^ 
porte,  et  si  le  foie  n'a  pas  été  lavé,  est  de  refouler  le  sang  dans  les  lobuK 
puis  de  ceux-ci  dans  les  >eines  hépatiques;  en  sorte  qu'on  voit  d'abord  fortir 
ic  liquide  seul,  ensuite  ce  liquide  mêlé  à  la  solution  gommeuse,  et  enUm'^l'*" 
sitlutiou  pure  de  tout  mélange. 

A  l'aspect  d'ini  tel  résultat,  qui  se  produit  promptement  et  sans  elTurt.  "-i 
reste  ^ulp^is  de  l'extrême  facilité  avec  laquelle  les  vaisseaux  \einen\  atTérvni» 
et  etTérciits  <lu  foie  communiquent  entre  eux;  et  cependant  ces  ^ai^sf^'n 
ne  coiunnniiqiicnt  <|uc  jiar  les  capillaires,  qui  unissent  les  dernières  nmifi' 
rations  de  l'un  aux  p^etniere^  radicules  de  l'autre.  Mais  ces  capillairi'* *•*' 
>i  prudi^rjeuM'uicut  unillipliés  dans  l'épaisseur  de  chaque  lobule,  que  M* 
nonibn*  sujqihM'  ici  au  \olunie,  et  suftit  à  lui  seul  pour  non>  rendre  nifnp'' 
(le  la  larile  cninniiiiiicalioti  établie  entre  la  \eine  porte  et  les  \eine>  bt'f»* 
tiquc<.  Si  tant  d'auteurs  mit  échoué  dans  l'injection  et  l'éttide  de  ce*  np'» 
l.iires,  c'est  parce  qu'ils  n'ont  pas  fait  usa^e  d'in.<tnnnents  gros»l^s«nts  1"' 
HUit  ici  d'une  ah>olue  nécessité. 

Les  lobules  étant  coinenablemeut   injectés,  |MJur  bien  obs«'r\er  U  di»p" 
^ilion  respiTti\e  de  tous  leurs  \al^seuux,  il  faut  prendre  de  pi'éféreiK^  *"''■ 
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îl  nous  reste  donc  à  étudier  :  1°  le  canal  hépatique  ;  2"  la  vésicule  biliaire  ; 
3<»  le  canal  cystique;ù°  le  canal  cholédoque,  que  sa  conformation  et  ses 
analogies  avec  tous  les  autres  conduits  excréteurs  de  l'économie  permettent 
de  considérer  comme  un  simple  prolongement  du  canal  hépatique,  mais 
que  ses  fonctions  nous  autorisent  aussi  à  regarder  comme  produit  par  la 
fusion  des  canaux  hépatique  et  cystique. 

A.  —  Canal  hépailqne. 

Le  canal  hépatique  s'étend  des  racines  de  l'appareil  excréteur  du  foie  à 
l'origine  du  canal  cystique  auquel  il  se  réunit  pour  former  le  canal  cholédoque. 
i.e.  canal  répond  à  l'extrémité  droite  du  sillon  transverse. 

Pour  le  constituer,  les  deux  dernières  branches  des  conduits  biliaire?, 
c'est-à-dire  celles  auxquelles  sont  venues  successivement  s'adjoindre  presque 
toutes  les  autres,  se  rapprochent  et  s'unissent  à  angle  obtus.  Chacune  d'elles 
reçoit  encore  plusieurs  rameaux  dans  le  trajet  qu'elles  parcourent  au  fond 
du  sillon  transverse  pour  arriver  à  se  fusionner.  La  branche  gauche,  dont 
le  trajet  est  plus  long,  en  reçoit  en  général  un  plus  grand  nombre  qui 
émanent,  soit  du  lobe  gauche,  soit  du  lobe' carré,  soit  du  lobe  de  Spigel. 
Quelquefois  cependant  ces  deux  branches  diffèrent  à  peine  de  volume.  Lors- 
qu'elles sont  inégales,  tantôt  c'est  celle  du  côté  droit  qui  offre  le  diamètre  le 
plus  considérable,  et  tantôt  celle  du  côté  gauche.  —  Il  n'en,  est  pas  de 
môme  des  rapports  qu'elles  affectent  avec  le  sinus  de  la  veine  porte  : 
presque  constamment  elles  se  trouvent  situées  entre  le  fond  du  sillon  et 
ce  sinus  qu'il  faut  enlever  pour  les  observer. 

Le  diamètre  du  canal  hépatique  est  de  U  millimètres  et  sa  longueur  de 
2  à  3  centimètres.  Quelquefois  les  deux  branches  qui  lui  donnent  naissance 
se  réunissent  plus  tôt;  il  augmente  alors  d'étendue  :  cependant  je  ne  l'ai 
jamais  vii  dépasser  3  centimètres.  D'autres  fois,  au  contraire,  leur  réunion 
est  tardive  ;  dans  ce  cas  il  devient  plus  court,  et  sa  longueur  peut  diminuer  au 
point  de  se  réduire  à  quelques  millimètres.  J'ai  même  vu  les  deux  branches 
ne  se  réunir  qu'au  niveau  du  canal  cystique  :  dans  cette  dernière  variété 
le  canal  hépatique  n'existe  pas,  à  moins  qu'on  ne  le  considère  comme  dou- 
ble, et  le  canal  cholédoque  semble  naître  par  trois  racines. 

Situé  d'abord  entre  le  sillon  transverse  et  la  branche  droite  de  la  veine 
porte  chez  la  plupart  des  individus,  le  canal  hépatique  se  place  plus  bas  sur 
le  côté  droit  du  tronc  de  cette  veine,  puis  se  rapproche  peu  à  peu  du  canal 
cystique  auquel  il  s'nnit  inférieurement  à  angle  aigu. 

•     B    —  Véslcnlc  killalre. 

La  vésicule  biliaire  est  un  réservoir  membraneux  annexé  au  canal  excré- 
teur du  foie.  Elle  occupe  la  fossette  cystique,  et  se  trouve  située,  par  consé- 
quent, sur  la  face  inférieure  de  ce  viscère,  adroite  du  sillon  longitudinal 
dont  la  sépare  l'éminenre  porte  antérieure,  entre  le  sillon  transvei'se  auquel 
elle  répond  par  son  extrémité  supérieure  et  le  bord  tranchant  de  la  glande 
qu'elle  déborde  ordinairement  par  sa  grosse  extrémité. 
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ti*ou\e  h'  plus  l'approchée  de  son  point  d'éint'rgiMice.  Taiitùl  elh*  dêi*nt  un 
rourl  trajet  pour  arriver  jusqu'à  cello-ci;  tantôt  elle»  s'y  oinre  pwsqiif  im- 
médiatement. Kn  général,  c'est  dans  une  veine  d'un  calibre  peu  «upéririir au 
leur  qu'on  les  voit  se  terminer;  mais  souvent  aussi  c'est  dans  une  dt^iÂKi 
plus  ou  moins  importante  :  de  lA  il  suit  que  les  veines  hépatiques  sont  reour- 
quables  par  le  grand  nombre  d'orifices  et  de  pertuis  dont  elles  sont  coimiK 
criblées.  Sur  les  petites  veines  interlobulaires,  tous  ces  pertuis  sont  réL'ulir- 
rement  espacés  et  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  é^al  à  1>- 
paisseur  d'un  lobule.  Sur  les  branches  un  peu  plus  \olumiheus<*s,on  relniuir 
une  disposition  analoizue,  mais  moins  régulière. 

Aux  ramuscules  interlobulaires  succèdent  des  rameaux,  et  à  ceux-<i  d«> 
branches  de  moins  en  moins  nombreuses  et  de  plus  en  plus  considéraM*** 
Quelques-unes  de  ces  branches,  émanées,  soit  du  lobe  de  Spi;:el,  s<iif.(Mir 
la  plupart,  du  lobe  droit,  et  d'un  calibre,  du  reste,  tn^s-\ariable.  \ieiinrn; 
s'ouvrir  dans  cette  partie  de  la  \eine  cave  qui  répond  à  la  gouttière  du  foir 
»•  Les  autres  donnent  naiss^uice  ordinairement  A  deux  tnmcs,  l'un  dniil. 
beaucoup  plus  \olumineu\,  et  l'autre  gauche.  Tous  deux  convergent  ^»'r>l' 
bord  postérieur  et  supérieur  du  foie  pour  se  jeter  dans  la  xeine  ca\e.  immf- 
diatement  en  arrièn*  et  au-dessus  du  IoIm'  de  Spigel.  Le  tronc  dr»»it  ra|»|M«rt«" 
le  sang  du  lobe  droit,  la  plus  grande  partie  du  moins.  Le  trunc  gauchi'  r*]*- 
pcu'le  celui  du  lobe  gauche  et  du  lobe  carré.  Les  branches  principales  df  rr* 
troncs  se  dirigent  en  convergeant  de  bas  en  haut,  tandis  que  les  priucipilr 
divisions  de  la  veine  porte  se  dirigent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dan^  If  m*» 
transversal.  Les  premières  sont,  en  général,  situées  sur  un  plan  ^upe^«'ur^' 
celui  qu'occupent  les  secondes. 

ICnvisa^ées  dans  leur  l'iiseinble,  les  veines  hépati(|ues  ont  pu  t»tri' «««ini^- 
réi's  à  un  arbre,  aux  branches,  iMm<*aux  et  ramuscules  duquel  W^  lolmlr 
sont  suspendus  par  leur  icine  iiilralnbulaire  à  peu  pivsiomme  les  renill«'ïJ< 
bout  par  leur  pédicule.  (ioUMdérées  dans  leurs  rapports  avec  ces  iih-nr- 
lobules,  chacuni*  de  leurs  divisions  repiês«'iile  une  >orte  de  grappe,  h-'.  W^' 

Les  parois  des  veines  hépatiques  sont  un  peu  plus  minces  que  celK*?^' 
la  vein*'  porte.  Klles  adhèrent  aux  lobules  du  t'oie  par  tous  les  point*  <i«' I»*"^ 
étendue  et  de  leur  circonférence,  en  sorte  que  daii>  le>  dillerentcs  u''!|«^ 
qu'on  pratique  sur  cet  organe  elle>  ne  .-  al^ais^enl  pa.*»  coniuie  le>  dl*l^H»• 
<le  la  \eine  porte,  mais  restent  béantes,  au  ctuitrain*,  comme  autaiii  *^ 
tubes  à  parois  inflexibles.  La  capsule  tibreuse  qui  entoure  ie^  di\iM<'n^'i* '' 
\eine  porte  et  de  I  artiMc  hépatique  fait  ici  défaut.  Leurs  parois  ><>  lif-n» 
irnuiédiatenient  en  contact  a\ec  les  lobules,  auxquels  elles  adhen'iil  fi-ir  '' 
>eine>  qu'elles  reroivent  et  par  mi  tissu  cellulaire  tin  et  deUM'. 

l.e>  veines  hèpaliquo  >niil  eneoH'  reni.'irquables  par  le>  tilire>  nuix "!*'''' 
qui  entriMit  daii^  leur  >lruclure,  fibres  qui  le>  acconipajiient  dan>  l*>ut  '*>' 
Irajf't.  k'{  qui  Niiil  ii»i'i  niiiltipliée>  et  a>sez  développées  p«»ur  leurc«»n*lif  = 
inie  \erilable   tuiiKjue  iuuh  ulaire.  i'.Uri  l'hoinnie.  cette  tunique,  lii«'n  i 
ranl»*  à  ier«»niiailie,  vA  exlrèinenn'iil  mine**.  Mais  chez   quelque?  iiiuoî»  ■ 
flh"  ari|iih  ri  mie  -r.iiide  itnpnrtatti  e  :  rhez  le  eoc'hon.elle  est  d«*ji  tn*?*'- 
-ee  .  d.oi-  je  luriil  •  I  je  «  lh'\iil.  elle  offre  iiue  épaisseur  de  .'<  a  .'i  nullimèin" 
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îl  nous  reste  donc  à  éludior  :  !«  lo  canal  hépatique  ;  S**  la  vésicule  biliaire  ; 
3°  le  canal  cystique;^°  le  canal  cholédoque,  que  sa  conformation  et  ses 
analogies  avec  tous  les  autres  conduits  excréteurs  de  l'économie  permettent 
de  considérer  comme  un  simple  prolongement  du  c^nal  hépatique,  mais 
que  ses  fonctions  nous  autorisent  aussi  à  regarder  comme  produit  par  la 
fusion  des  canaux  hépatique  elcystique. 

A.  —  Canal  hépattiinc. 

Le  canal  hÂpatiqHe  s'étend  des  racines  de  l'appareil  excréteur  du  foie  à 
l'origine  du  canal  cystique  auquelil  se  réunit  pour  former  le  canal  cholédoque. 
Ce  canal  répond  k  l'extrémité  droite  du  sillon  transverse. 

Pour  le  constituer,  les  deux  dernières  branches  des  conduits  biliaires, 
(!*est-à-dire  celles  auxquelles  sont  venues  successivement  s'adjoindre  presque 
toutes  les  autres,  se  rapprochent  et  s'unissent  à  angle  obtus.  Chacune  d'elles 
reçoit  encore  plusieurs  rameaux  dans  le  trajet  qu'elles  parcourent  au  fond 
du  sillon  transverse  pour  arriver  à  se  fusionner.  La  branche  gauche,  dont 
le  trajet  est  plus  long,  en  reçoit  en  général  un  plus  grand  nombre  qui 
émanent,  soit  du  lobe  gauche,  soit  du  lobe  carré,  soit  du  lobe  de  Spigel. 
Quelquefois  cependant  ces  deux  branches  diffèrent  à  peine  de  volume.  lors- 
qu'elles sont  inégales,  tantôt  c'est  celle  du  côté  droit  qui  offre  le  diamètre  le 
plus  considérable,  et  tantôt  celle  du  côté  gauche.  —  Il  n'en,  est  pas  de 
môme  des  rapports  qu'elles  affectent  avec  le  sinus  de  la  veine  porte  : 
presque  constamment  elles  se  trouvent  situées  entre  le  fond  du  sillon  et 
ce  sinus  qu'il  faut  enlever  pour  les  observer. 

Le  diamètre  du  canal  hépatique  est  de  tx  millimètres  et  sa  longueur  de 
2  à  3  centimètres.  Quelquefois  les  deux  branches  qui  lui  donnent  naissance 
se  réunissent  plus  tôt;  il  augmente  alors  d'étendue  :  cependant  je  ne  Tai 
jamais  vii  dépasser  3  centimètres.  D'autres  fois,  au  contraire,  leur  réunion 
est  tardive  ;  dans  ce  cas  il  devient  plus  court,  et  sa  longueur  peut  diminuer  au 
point  de  se  réduire  à  quelques  millimètres.  J'ai  même  vu  les  deux  branches 
ne  se  réunir  qu'au  niveau  du  canal  cystique  :  dans  cette  dernière  variété 
le  canal  hépatique  n'existe  pas,  à  moins  qu'on  ne  le  considère  comme  dou- 
ble, et  le  canal  cholédoque  semble  naître  par  trois  racines. 

Situé  d'abord  entre  le  sillon  transverse  et  la  branche  droite  de  la  veine 
porte  chez  la  plupart  des  individus,  le  canal  hépatique  se  place  plus  bas  sur 
le  côté  droit  du  tronc  de  cette  veine,  puis  se  rapproche  peu  à  peu  du  canal 
irystique  auquel  il  s'unit  inférieurement  à  angle  aigu. 

•     IL  —  Véticale  Mllairc. 

La  vésicule  biliaire  est  un  réservoir  membraneux  annexé  au  canal  excré- 
teur du  foie.  Elle  occupe  la  fossette  cystique,  et  se  trouve  située,  par  consé- 
quent, sur  la  face  inférieure  de  ce  viscère,  adroite  du  sillon  longitudinal 
dont  la  sépare  l'éminenre  porte  antérieure,  entre  le  sillon  transvei-se  auquel 
elle  répond  par  son  extrémité  supérieure  et  le  bord  tranchant  de  la  glande 
qu'elle  déborde  ordinairement  par  sa  grosse  extrémité. 
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ahdumiiiale  de  l'œsophage,  s'inclinent  aussitôt  ù  droite  et  en  bas,  s'eiiingral 
entre  les  deux  lûmes  de  lepiploon  gastro-hépatique,  et  arrivent  dansle  fUlufl 
(lans^erse,  où  ils  s'appliquent  sur  le  tronc  de  la  veine  porte  pour  pénétrer 
a>er  les  divisions  de  celle-ci  dans  l'intérieur  du  foie. 

Les  tilets  fournis  par  le  plexus  solaire,  beaucoup  plus  uombreuv  que  1» 
précédents,  ont  une  triple  origine  :  d'une  part,  le  grand  sympathique,  qui 
constitue  essentiellement  ce  plexus  ;  de  l'autre,  le  pneumogastrique  druit, 
qui  s'y  termine  en  partie:  et  enfin  le  nerf  phrénique  correspondant,  qui, 
réduit  à  la  moitié  ou  au  tiers  de  son  \o1ume,  \ient  aussi  s'y  terminer,  ù*» 
Mlets  forment  autour  de  l'artère  hépatique  une  gaine  plexiforme  analogue  « 
celle  qui  entoure  toutes  les  artères  \iscérales  de  l'abdomen.  Ouelques-un<  en 
outre  accompagnent  le  tronc  de  la  \eine  porte,  et  d'autres  le  conduit  cholé- 
doque; CCS  derniers  diffèrent  des  précédents  par  leur  direction  rectili^ni^ et 
l'indépendance  qu'ils  conservent  entre  eux. 

Arrivés  dans  le  sillon  transverse  du  foie,  les  nerfs  partis  de  ces  diffe* 
renies  sources  se  partagent  en  deux  groupes,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  et 
ceux-ci  se  divisent  et  se  subdivisent  à  leur  tour  pour  accompagner  dan» 
toute  l'étendue  de  leur  trajet  les  vaisseaux  contenus  dans  la  capsule  de 
<ilissoii.  Très- probablement  ils  arrivent  jusqu'aux  lobules,  dans  le^ueb 
ils  se  dislribiiciil  sans  doute;  mais  leur  mode  de  terminaison  est  enciire in- 
connu. Uuelques-uns  s'épuisent  dans  les  parois  du  conduit  hépatique  qui 
leur  est  redevable  de  son  exquise  sensibilité. 

S  3.  —  AlTAK£IL  EXCRETEUR    UV   FOIE. 

(^*l  appareil  se  comp()»e  :  1"  des  conduits  biliaires  que  nous  avoii»  ^i>^ 
iiaitre  des  lobules  et  se  réunir  en  branches  successivement  cniis>aDif* 
'2'  d  un  canal  auquel  toutes  ces  branches  viennent  aboutir  comme  autant  «ii* 
racines,  et  dans  lequel  elles  versent  le  produit  qu'elles  ont  reçu  des  lobule 
de  la  glande,  alln  que  celui-ci  le  déversiî  à  son  tour  dans  la  cavité  au 
duodénum;  3"  «l'un  diverticulumqui,  né  des  parties  latérales  de  ce  caiiil.  ' 
l'union  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois  quarts  inférieurs,  w  Utà^ 
pas  à  se  rentier  considérablement  pour  recevoir  la  bile  élab<»ré«*  »i«"» 
l'intervalle  des  digestions,  et  la  tenir  en  rési*rve  jusqu'au  m(»meut  <Mi  !< 
présence  de^  matières  alimentaires  dans  l'intestin  viendra  pn>voquer  t"^ 
écoulement. 

!.es  racines  de  cet  appareil  euréteur  nous  S(»nt  déjà  connues.  .Ymsiia»""' 
donc  plus  à  considérer  que  le  conduit  dans  lequel  viennent  s'ouvrir  Nr" 
priiH'ipales  branches,  et  le  diverticulum  qui  émane  des  parois  de  eeniiiâni' 

i'.v  diverticulum  est  formé  de  deux  parties  :  l'une,  large  et  pyrift-niv 
remplissant  l'onired'jni  réservoir,  c'est  la  evA/ni/e  6i7iVi ire;  l'autre,  étnul»* '• 
cylindrique,  jouant  le  rôle  d'un  canal  tour  X  Umr  affénMit  et  efférent.  <  ^ 
U*  vanitl  cijslitinp. —  Le  c«)nduil  dont  la  vésicule  biliaire  tire  son  origine  o**' 
prend  aussi  deux  portions  distinctes  :  lune  supérieure  à  cette  c»rigine,  li"'" 
inférieure  .i  «««lie-*  i.  La  pn*miere  ninstitne  le  ntmil  héfMtiiqtie ;  \%  lecit»^ 
b«»au<oup  plus  lon^'iie    porte  le  nom  de  lanal  vhoMwmr, 
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élevées  du  jéjumiiD.  Ses  lappoils  présenleni  donc  de  nombreuses  variélés. 
Ils  sont  quelquçfois  muinlciiUË  el  comme  coiigolidés  par  des  adhérences  qui 
s'élendenl  de  sa  Face  iiiférieure  au  duodénum  ou  au  cûlou,  et  qui  nous  ex- 
pliquenl  bien,  du  reale,  commenl.  lorsqu'une  perforalion  s'est  produite  au 
niveau  de  tes  adliéreuco.s,  des  cakuls  bUiairea  onl  pu  passer  directement  de 
M  tavilé  dans  l'iuleslin  gn'le  ou  le  uroa  intesliu  ;  et  pourquoi  auisi  les  par- 
tie» auxquelles  elle  est  unie  par  ces  mômea  adhérences  ou  qui  lui  sont  sim- 
piêmenl  contiguës,  olVrenl  sur  le  cadavre  une  coloration  jaunâlre,  la  bile, 
apris  la  mori,  pénétrant  par  voie  de  tranasudaliou  dans  les  parois  do  tous  leK 
organes  ambiants. 
I.e  fond  de  la  vésicule  biliaire  repose  sur  le  bord  antérieur  du  foie,  qu'il 

Fif.  8.17 


1.  Prciiii'''rr  poniun  ilu  iluoilénum ,  m  rnntiniiani  arec  l'txtr^oiiié  pjloriqac  ir.  VetUymvt, 
[unr.el  l'a'jue  risiiversiies  idroilc  |iuur  laisser  ïoir  Jes  vaisseaux  wiuH*<^>ut>'  —■'î-  Seconde 
{lottioii.  —  n.  T<'i>i-i«'iii«  |ioi'lioii,  liiiiiKic  a  Ruurlie  |>lr  l'urtèrc  el  la  veine  mésenl^riques  >upé- 
mDK).  — ^.A'TJl«  du  panrréBS.— S.  ParLi«  moyenne  ou  carpsde  la  filande. —  6.  Son  nRi<- 
iBÎlé  lernûnulr  0:1  qucur  liu  |ianrréïi).  —  7, 7.  i>on  conduit  eicréleur  principal.  — 8- Sou 
conduit  Bi^cesruiite  ,'i|ui  »e  coniiiiuc  uvee  le  précédent  pur  son  eiu-Jmilé  gsui^he.  —  6,  Lobe 
fiaupliR  du  foie.  —  10.  Snn  luhr  dmit,  qui  ■  été  souleiA  an«i  |ioDr  meure  en  lumitre  les 
pirlirs qu'il  recouvre.  —  11,  Kniiueiu»^  giurlc  Ultérieure,  —  12,  Eniinence  parle  poiléiieure 
nu  lolieile  Spig"l.  —  13.  Sillun  antéi-u-pusténeur  du  Foie,  dans  lequel  pi'nèire  le  cordon  résul- 
lanl  lie  l'nlilii^rulinn  ilo  la  irinc  ombilicale.  —  1&.  Vé>irule  biliaire.  —  l.ï.  Canal  liépatique. 
— 16.  Canal  rjrsiique.  —  17,  Canal  cholédoque  formé  par  la  réunion  des  prrcédrnli,  et  se 
TëuiiiHianI  lui-niérni'  ;iu  firand  conduit  pancréatique  pour  all^r  s'ouvrir  avee  celui-ci  daHK 
rampoulr  i\e  YMit  it  li-  duiidùnuni.  —  1B.  Troni:  de  la  veine  parte  rei'oaterl  par  le  canal 
Aolérioqur  B  droile  ,  ri  l'»rlére  hépatique  k  gHUChe.  —  i9.  Tronc  nplTuque.  —  30,  Artère 
hépatique.  —  31.  Arli're  cni-cuaire  slulua<'hique,  divuée  friu  de  &Dn  origine,  —  S!.  Portion 
rardiuqurdc  l'eslnuini',  —  113.  Arlérc  spléniquc,  —  2i.  Rate.  —  35,  Rein  gaucbe.  —  9S.  Keir 
drail.  —  Ï7.  Arlère  i-l  v"--  -^ '-=- — '- ""  "-- --"- 
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a.  Direction,  forme,  rapjports  de  la  vésicule  biliaire. 

Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut,  d  avant  en  arrière  et  de  gaorhf  i 
droite,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  supérieure  s'écarte  un  peu  plus  du 
sillon  longitudinal  que  l'inférieure.  (Uiez  quelques  individu»,  cependaat, 
la  vésicule  biliaire  est  parallèle  à  vv  sillon. 

Sa  longueur  nv)yenne  ne  dépasse  pas  7  à  8  centimètres,  et  son  plus  gniid 
diamètre  25  k  30  millimètres.  Sa  capacité,  par  conséquent,  ne  se  tMuu 
nullement  en  rapport  avec  l'énorme  volume  du  foie.  Mais  il  en  est  aiiis  àe 
tous  les  réservoirs  annexés  aux  canaux  excréteurs  des  glandes.  I^  natuiv 
n'a  subordonné  nulle  part  leurs  dimensions  à  celles  de  l'organe  sécréteur, 
ni  à  l'activité  de  ses  fonctions,  ni  même  à  la  masse  totale  du  liquide  sécrété, 
elle  a  voulu  seulement  que  celles-ci  fussent  proportionnelles  h  la  quanlilè  di- 
liquide  qui  doit  séjourner  dans  leur  cavité  :  c'est  pourquoi  le  réservoir  annf\r 
au  conduit  excréteur  du  rein  est  si  considérable.  Mais  la  vésicule  biliaiir  Dr 
se  trouve  pas  dans  les  mêmes  conditions;  une  partie  seulement  du  liquida 
sécrété  par  le  foie  reflue  dans  sa  cavité;  l'autre,  beaucoup  plus  importaot^ 
passe  immédiatement  du  canal  excréteur  de  la  );lande  dans  rinlestin.  Deili* 
née  à  recevoir  une  faible  proportion  du  produit  qui  parcourt  ce  canal,  t\k 
n'offre  que  des  dimensions  très-réduites,  et  confirme  ainsi  la  loi  qui  règle  b 
(*apacité  des  réservoirs  glandulaires. 

Forme,  —  Le  réservoir  biliaire  présente  la  forme  d'un  cône  dont  la  bt.«c. 
arrondie,  se  dirige  en  avant,  tandis  que  son  sommet,  infléchi  en  air  de 
cercle,  regarde  en  haut  et  en  arrière,  dette  configuration  pyrilbriDr  i 
permis  de  lui  distinguer  trois  parties  :  une  partie  moyenne  qui  en  conitîturlr 
corps,  une  partie  inférieure  appelée  base  ou  fond  de  la  vésicule,  et  un^ 
partie  supérieure  connue  sous  1c  nom  de  col. 

Rapports,  —  Chacune  des  parties  qui  concourent  A  former  la  vésirulf  bi- 
liaire présente  des  rapports  qui  lui  sont  pnipres. 

Le  ror/M  de  la  vésicule,  qui  comprend  la  plus  ^^rande  partie  de  son  étendu*-, 
répond  par  sa  face  supérieure  à  la  fossette  cystique,  à  laquelle  il  est  uni  j'^- 
un  tissu  cellulaire  peu  serré,  eu  sorte  qu'on  peut  facilement  l'en  déttibci 
et  pur  une  série  de  \einules  étendues  de  ses  {mrties  latérales  aux  luhul»" 
correspondants  du  foie.  —  Sa  face  inférieure,  tournée  en  arrière,  e^l  libr- 
convexe,  unie,  et  se  trouve  en  rapport  le  plus  habituellement,  soit  avit-  l'iAlrr 
mité  supérieure  de  la  seconde  portion  du  duodénum,  soit  avec  la  p^irtioiidu 
côl'Hi  qui  passe  transversalement  au-devant  de  cette  même  portion.  s«»meni 
la  vésicule,  par  suite  de  la  confornialiun  de  la  base  du  thorax,  du  m»»l'*d' 
configuration  du  foie  ou  de  toute  autre  cause,  se  porte  plus  en  dedAn»i>u;>)(^' 
en  dehors.  Si  elle  se  rapproch»?  de  la  ligue  médiane,  elle  devient  cnntu'J»  » 
la  première  portion  du  duodénum,  et  quelquefois  même  à  rextrénûte  i»}!"- 
rique  de  le  tomac.  Si  elle  se  r.ipproche  du  liane  droit,  ce  qui  est  plu*  fn 
qu(*nl,  elle  repose  sur  la  portion  iiiiliale  du  côlon  trunsverse.  ou  bien  >ur  I*" 
côlon  as<einiant,  ou  bien  encore,  mais  plus  rarement,  sur  le  rein  dn»it.  * li«*' 
1e>  indivi(hi>  dont  le  th'irax  est  fortement  rétréci  à  sa  buse,  le  foie  de>ci>»dan! 
en  «pfénéral  très-bas,  la  vésicule  vient  s'appliquer  aux  circunvoluliuns  le»  pi"' 
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iiuiiilirrijipa  «ariélés. 
1.  Hinl  qu<-Iqii«rois  uiiiinli-nu!  elcufiim,-  nmsolidéK  pui-  dn  atlIiéreiKM  qui 
étendent  de  m  facr  intérieure  iiu  duodéiiuni  «u  au  cOfon.  ei  qui  mut  n- 
iliqDcal  bit-n,  du  mie,  wimuK'nl,  Inrsquinti-  peiforolioti  smI  |)n>i]uilp  nu 
i«u  dr  cr»  ■dliérciii-es.  dra  tuiliuls  biiiain'«  onl  pu  [wawr  dircclt^menl  de 
t  CMil4  du»  l'inleilin  (çn'lr  .iii  le  «roa  iiilfUiu  :  H  pourquoi  «uni  1m  pni^ 
lit»  MitquelW  elle  est  unie  par  ces  iiii>aiuii  ndbéreuit^s  mi  qui  lui  sonl  sim- 
jilffui'nl  ruuti«ur-3,  nlTraul  tur  le  cadavre  une  colùraliun  Jnuniilrf,  la  bile, 

I  U  uiuft,  pt^u^lrnnl  ^r  \.ni!  de  truiissudalion  dans  In»  paroi*  di-  Imm  les 

iiiM  unbiaflts. 
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1.  enuehi..—  lU.  T'gac  iirliuHEir.  —  N,  Artdir 
"lut,  lUtlit/*  i>rit  d*  Mia  angiiM.  —  u.  l>oriiaB 
>>'  — li.  Kaie  —  :S.  llcJupiucbr.  — M.  Hfin 
'irpMram,  —  38,  Vdna  r»r  ieOrifnn. 


:;'l'i  SHI.ANChNOLO^SIF. 

déborde  pn^sque  loujoury,  vi  qui  otVrt'  A  aoii  ni\oaii  mu*  légère  érhanirur»-. 

I.e  péritoiiH*  \o  rorouvro  complètement,  en  sorte  que  son  appert  ne  &if(^rr 

|iAsd(»  celui  des  parties  inférieure  et  latérales  du  corps.  Sa  siirrare.  ré^nlir'- 

remenl  arrondie,  correspond  en  avant  à  la  partie  moyenne  du  rebord  dr« 

fausses  côtes  droites,  derrière  lequel  elle  se  trouve  située  dans  la  p4»«iliiri 

horizontale,  et  qu'elle  tend  au  contraire  (i  déborder  dans  l'attitude  «ertirjilf 

ou  assise.  S'il  descend  un  peu  plus  bas,  ce  qui  est  fréquent,  il  \ienl  «'ipph- 

quer  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  au  niveau  du  bord  externe  «ii: 

musi'le  droit.  Par  sa  partie  postérieure,  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  ivpi«« 

le  plus  crdiiiairemenl  sur  le  cftlou  transverse.  — Tels  sont  ses  rapport»  rln-ih 

plupart  des  individus  bien  conformés.  Mais  ils  sont  sujets  aussi  A  df  ni<ni- 

breuses  variétés  qu'il  serait  utile  de  reconnaître  pendant  la  vie,  et  qui  v 

peu\ent  l'èlre  qu'apK^s  la  mort.  La  contiguïté  de  la  vésicule  et  de  la  pan-i 

abd(»minale  n  fait  naître  la  pensée  de  provnqu«»r  entre   les  deux  «iirfio-* 

adossées  des  adhérences,  et  d'ouvrir  ensuite  k  l'aide  d'une  p(*rf<*rntinii  i^lalili«- 

au  centre  de  celles-ci  une  issue  extérieure  aux  calculs  biliaires.  Otie  iip**- 

ration  a  pu  être  conseillée  et  même  pratiquée  avec  succès.  Deux  raisoih.  i'- 

pendant,  doivent  la  faire  repouss<>r  :  la  première,  c'est  l'impossibilîti^  "n 

nous  sommes  de  déterminer  d'une  manière  précise  le  siège  du  font!  df  U 

\ésicule,  qui  peut  être,  par  exception,  fort  éloigné  du  point  où  il  se  \T*m\r 

habituellement  ;  la  seconde,  c'est  la  mobilité  incessauteetnlleniili^eiluf"!' 

et  de  la  vésicule,  qui  ne  peuvent  contracter  A  l'état  normal,  dans  lamajurii' 

des  cas  au  moins,  que  des  adhérences  filamenteuses,  et  non  des  adhén'Ht*^ 

celluleus4's. 

Le  roi  de  la  vésicule  repose  sur  le  sommet  de  la  fossette  ryslique.  iiwrv- 
diatemenl  au-dessous  du  sillon  Irausverse  et  de  la  branche  droite  di*  l.i  «•■••' 
(M)rle.  Le  péritoine,  en  passant  sur  lui,  le  dérr»be  en  partie  à  la  «ue.      *" 
diamètre  moyen  v>\  de  7  à  8  millimètres,  et  sa  longueur  de  15  à  IS.— Snlw' 
tinii  est  remarquable  :  il  se  recourbe  de  haut  en  bas  pour  former  une  an  .ni' 
concavité  inférieure,  et,  en  même  temps,  il  tourne  obliquement  antmir*!': 
axe  fictif  en  décrivant,  comme  la  <'oquille  du  limaçon,  deux  luur»  <'iMi<' 
tours  cl  demi.  Pour  prendre  une  idée  exacte  et  complète  de  crttr  di^p-iMii 
spirinde,  il  faut  \id<T  la  Nésinih».  (tiiis  l'in^uflltT  par  le  canal  cbolèd»»']"'" 
le  canal  bépatiqu<':  il  deviendra  al«irs  asser  fru'ile  de  remarquer  an  ni\«a 
de  la  continuité  du  col  a\e  >  It>  corps  niie  dépn'ssioii  1éL'i*re  qui  di-M-i>nil  •'!' 
quemeiit  \i*rs  le  canal  c\stiqneen  tournant  à  la  manière  d'une  spirilr.  i**'' 
ilépres>ion  répond  intérienrenient  a  une  saillie,  ou  plulAI  à  un  repli  ni*"!' 
braneux  constant.  trè>-prononcé,  qui  suit  le  même  trajet,  et  qui  ih*  **'^ 
ni  par  le  redresscnpMit  du  cul,  ni  par  lu  di<seclion. 

Lorsqu'on  \ciil  Ciin^^laler  expérinieiilaleiiii'nt  la  réalité  de  crllcdi-p*  *it> 
il  sntlit  de  faire  pèiit'MtiT  dan*<  la  >é>icnle,  a\a' t  son  insunialion.  iiiir-"' 
taine  quantité  de  m<>r4Mire.  oii  nii  liqnidi>  c  doré  quelconque,  i't  >lr  '*•  ' 
pasHT  tour  à  Imir  ce  liquide  île  la  \é>iriile  dans  le  final  cy-liqi]«*.  •' 
«elui-ei  darn  la  xésirii'e.  An  nioiniMit  où  il  >ie  (roine  aecumulè.  p.-ir exiii'i" 
dan>  lt>  e. mal  r>  «tique.  Si  I  mi  lornpriine  ce  canal  de  ba«*  eti  liant,  fn  ^  '  ■' 
mercure  renioiilt>r  dan>  la  ra\  ité  du  col  en  tournant  a  la  nianière  d  un  {•'*  ' 
n«.  Il  iinjiorle  d'.ijo.iler,  repiMidai.t.  que   la   direclioii    Hpiroide  ibi*''!' 
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divisions,  après  s'être  anastomosées  entre  elles  dans  l'épaisseur  de  la  couche 
celluleuse,  vont  se  terminer  d'une  part  dans  les  glandes  muqueuses,  de  l'au- 
tre dans  les  plis  de  la  tunique  interne,  où  elles  se  comportent  comme  celles 
de  la  mésentérique  supérieure  dans  les  villosités  intestinales. 

Les  veines  se  distinguent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  en  celles  qui  naissent 
de  la  moitié  supérieure  de  la  vésicule,  et  celles  qui  naissent  de  sa  moitié  in- 
férieure. —  Les  premières  donnent  naissance  à  deux  troncs  qui  viennent 
se  jeter  isolément  ou  après  s'être  réunis,  dans  la  branche  droite  de  la  veine 
porte  hépatique.  —  Les  secondes,  au  nombre  de  douze  à  quinze,  représentent 
autant  de  petites  veines  portes  accessoires  ramifiées  par  une  de  leurs  extré- 
mités dans  la  vésicule,  et  par  l'autre,  dans  les  lobules  qui  circonscrivent  la 
fossette  cystique. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  très-nombreux  naissent  de  la  tunique  mu- 
queuse, et  se  portent  vers  le  col  de  la  vésicule  où  ils  rencontrent  un  gan- 
glion dans  lequel  ils  se  jettent.  A  ces  vaisseaux  s'en  joignent  d'autres,  qui 
proviennent  des  parties  voisines  du  foie,  et  qui,  dans  leur  trajet,  passent  plus 
ou  moins  obliquement  sur  la  vésicule  pour  se  rendre  au  même  ganglion. 

Les  nerfs  tirent  leur  origine  du  plexus  solaire  :  les  uns  suivent  le  trajet 
des  artères  hépatique  et  cystique;  les  autres,  plus  nombreux,  accompa- 
gnent le  canal  excréteur  ou  restent  indépendants.  Parvenus  dans  la  vésicule, 
ils  cheminent,  pour  la  plupart  isolément,  dans  l'épaisseur  de  la  tunique 
cellulo-graisseuse,  et  se  perdent  par  leurs  divisions  dans  les  tuniques  mus- 
culaire et  muqueuse.  Quelques-uns  de  ces  nerfs  offrent  sur  leur  trajet, 
au  niveau  de  leurs  anastomoses,  de  petits  ganglions  tout  à  fait  semblables  à 
ceux  du  plexus  d'Auerbach,  mais  beaucoup  plus  rares. 

C.  —  Caoal  cytll^ne. 

Ce  canal  présente  une  longueur  de  3  centimètres.  Son  diamètre,  sensible- 
ment plus  étroit  que  celui  du  canal  cholédoque,  et  môme  du  canal  hépatique, 
ne  dépasse  pas  3  millimètres  (fig.  807). 

Sa  direction  est  d'abord  flexueuse  et  transversale;  ensuite,  il  devient  rec- 
tiligne,  puis  se  porte  obliquement  en  bas  et  à  gauche  pour  s'unir  à  angle  aigu 
avec  le  canal  hépatique.  Indépendamment  de  ces  flexuosités  qui  s'eifacent  par 
le  redressement,  il  en  présente  d'autres  qui  sont  permanentes,  et  dans  les- 
quelles on  retrouve  quelquefois  un  dernier  vestige  de  la  disposition  spiroïde 
du  col.  Mais,  le  plus  souvent,  ces  flexuosités  n'offrent  rien  de  régulier  et 
rappellent  plutôt  celles  qu'on  observe  sur  la  partie  supérieure  du  canal 
déférent. 

Vu  intérieurement,  le  canal  cystique  offre  à  son  origine  des  replis  qui  se 
continuent  avec  le  repli  spiral  du  col  de  la  vésicule,  et  qui  ne  s'étendent  pas 
en  général  au  delà  de  son  tiers  supérieur.  Ces  replis  seraient  très-nombreux 
selon  la  plupart  des  auteurs;  Sœmmerring dit  en  avoir  compté  jusqu'à  vingt 
chez  quelques  individus.  L'observation  ne  m'en  a  jamais  montré  plus  de 
trois  ou  quatre  dans  la  partie  supérieure  du  canal;  dans  sa  moitié  inférieure, 
ils  disparaissent  à  peu  près  complètement,  ou  bien  s'ils  existent  encore,  on 
n'en  retrouve  que  des  traces  à  peine  visibles. 
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La  surface  interne  de  ce  canal  diffère  très-nolablement  par  son  aspect  de 
celle  de  la  vésicule.  Elle  est  unie  et  présente  çà  et  là  de  très-minimes  dé- 
pressions analogues  à  celles  qu'on  pourrait  produire  sur  une  lame  de  cire  arec 
la  tête  d'une  très-petite  épingle,  dépressions  irrégulièrement  disséminées, 
que  nous  avons  déjà  observées  sur  les  principales  branches  de  l'appareil 
excréteur  du  foie  et  sur  le  canal  hépatique  ;  nous  les  retrouverons  également 
sur  le  canal  cholédoque. 

Le  canal  cystique  est  formé  :  d'une  tunique  externe,  celluleuse,  «emblable 
à  celle  de  la  vésicule  ;  d'une  tunique  moyenne  flbi-o-musculaire,  plexiforme. 
très-riche  en  fibres  lisses  ;  et  d'une  tunique  interne  qui  a  aussi  pour  élément 
principal  le  tissu  réticulé.  —  Dans  l'épaisseur  des  parois  de  ce  c^nalon  observe 
un  grand  nombre  de  belles  glandes  en  grappe,  beaucoup  plus  développées 
que  celles  de  la  vésicule  ;  c'est  même  sur  cette  partie  de  l'appareil  excréteur 
du  foie  qu'elles  arrivent  à  leurs  plus  grandes  dimensions.  Elles  sont  tri»«- 
manifestes  aussi  cher  le  chien,  le  lapin,  le  ba»nf.  etc. 

1).  —  CBoal  ekolMotoc. 

Le  canal  cholédoque  (de  x^X-k,  bile,  ^&x^î?  qui  reçoit),  conduit  excréteur  tenni- 
nnl  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  s'étend  de  l'angle  de  réunion  des  ca- 
naux hépatique  et  cystique  à  la  paroi  interne  de  la  seconde  portion  du 
duodénum  sur  laquelle  il  vient  s'ouvrir,  à  i^  ou  15  centimètres  au-dessous 
du  pylore  (fig.  807). 

Son  diamètre  est  un  peu  plus  grand  que  celui  du  canal  hépatique,  et  A 
peu  près  le  double  de  celui  du  canal  cystique.  —  Sa  longueur  varie  de  7  à 
8  centimètres. 

Dirigé  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière,  et  de  droite 
à  gauche,  il  répond  successivement  :  i°  au  bord  gauche  de  Tépiploon  gastro- 
hépatique; 2<^  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tète  du  pancréas; 
3®  à  la  pai'tie  interne  de  la  portion  moyenne  du  duodénum. 

Rapports,  —  Dans  l'épiploon  gastro-hépatique,  ce  canal  est  situé  au  devant 
du  tronc  de  la  veine  porte  dont  il  longe  le  côté  droit,  et  auquel  il  se  trouve 
immédiatement  accolé.  Un  léger  intervalle  le  sépare  ordinairement  de  l'ar- 
tère hépatique  qui  longe  le  côté  gauche  du  tronc  veineux.  Mais  on  voit  très- 
souvent  le  canal  cholédoque  et  le  tronc  artériel  s'adosser  l'un  à  l'autre  pour 
recou\Tir  complètement  celui-ci.  Quelquefois,  l'artère  se  porte  un  peu  plus 
h  droite  et  devient  antérieure  au  conduit  excréteur  du  foie. 

A  l'union  de  la  moitié  supérieure  avec  la  moitié  inférieure  de  la  seconde 
portion  du  duodénum ,  il  rencontre  le  canal  pancréatique,  qui  s'applique 
à  son  côté  interne.  Après  quelques  millimètres  d'un  trajet  commun,  tous 
deux  s'engagent  dans  les  parois  de  la  portion  correspondante  du  duodénum, 
pour  s'ouvrir  dans  la  partie  supérieure  de  l'ampoule  de  Vater,  chacun  par  un 
orifice  distinct. 

La  surface  interne  du  canal  cholédoque  présente  les  mêmes  caractères  que 
celle  des  conduits  biliaires,  du  canal  hépatique  et  du  canal  cystique.  Elle  est 
colorée  en  jaune,  unie  et  comme  criblée  de  très-petites  vacuoles  que  la  plu- 
part des  auteurs  ont  coni=idérées  comme  autant  d'orifices  de  glandes  mu- 
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queuses,  erreur  dont  l'observation  fait  facilement  justice;  car  elle  nous 
montre,  d'une  part,  que  les  orifices  par  lesquels  les  glandes  des  cx)nduit8  bi- 
liaires s  ouvrent  âur  leurs  parois  sont  extrêmement  petits  et  en  général  invisi- 
bles à  l'œil  nu,  et,  d'autre  part,  que  ces  glandes  si  multipliées  et  si  développées 
sur  les  canaux  hépatique  et  cystique  disparaissent  presque  entièrement  sur  le 
canal  cholédoque.  C'est  à  peine  si  de  loin  en  loin  on  en  retrouve  quelques 
faibles  traces.  La  structure  de  ce  conduit  ne  diffère  pas,  d'ailleurs,  de  celle  des 
canaux  hépatique  et  cystique. 

L'appareil  excréteur  du  foie  se  laisse  très-facilement  dilater.  Distendu  par 
la  bile,  le  canal  cholédoque  peut  atteindre  un  calibre  presque  égal  à  celui  de 
l'intestin  grôle.  Chez  un  homme  qui  servait  à  mes  dissections,  j'ai  vu  tous 
les  conduits  biliaires  énormément  dilatés  par  des  calculs  qui  les  remplis- 
saient jusque  dans  leurs  dernières  divisions,  et  qui  formaient  une  sorte  d'arbre 
calculeux.  Chez  un  autre  les  mêmes  conduits  n'étaient  pas  moins  dilatés,  mais 
ils  l'étaient  par  des  lombrics  très-longs,  volumineux,  parallèles,  comme  si 
on  les  eût  réunis  en  faisceaux  ;  ces  lombrics  étaient  remontés  jusqu'au  voi- 
sinage des  lobules.  —  Dans  les  mammifères,  le  canal  excréteur  du  foie  et  ses 
racines  peuvent  se  dilater  aussi  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui  met- 
tent obstacle  à  l'écoulement  de  la  bile;  mais,  le  plus  souvent,  leur  dilatation 
est  due  à  la  présence  de  distomes  qui  se  multiplient  en  nombre  indéûni  dans 
leur  cavité.  Les  exemples  en  sont  fréquents  chez  le  cheval,  chez  le  bœuf,  et 
si  fréquents  surtout  chez  le  mouton,  que  sur  plus  de  trente  foies  appartenant 
à  cet  animal,  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'en  trouver  un  seul  dont  les  canaux 
biliaires  ne  fussent  remplis,  dilatés  et  altérés  par  ces  enlozoaires. 

L.  —  De  l'appareil  excréteur  dn  foie  dans  les  vertélbré». 

t^t  appareil  n'est  pas  muni  d'un  diverticulum  dans  tous  les  vertébrés.  La 
\é8icule  biliaire  manquent  dans  quelques  mammifères  et  quelques  oiseaux, 
mais  elle  existe  dans  tous  les  reptiles  et  presque  tous  les  poissons. 

Au  nombre  des  mammifères  qui  en  sont  dépourvus,  on  remarque  plusieurs 
rongeurs,  l'âne  et  le  cheval  parmi  les  solipèdes,  l'éléphant  et  le  rhinocéros 
parmi  les  pachydermes,  le  cerf  et  le  chameau  parmi  les  ruminants,  et  tous 
les  cétacés  ordinaires.  Dans  la  classe  des  oiseaux,  la  vésicule  fait  défaut  chez 
les  perroquets  et  les  coucous  parmi  les  grimpeurs,  la  pintade  et  le  pigeon 
parmi  les  gallinacés,  l'autruche  d'Afrique  pai'mi  les  échassiers. 

La  loi  qui  préside  à  l'existence  ou  à  l'absence  de  ce  diverticule  a  été  peu 
étudiée.  L'observation,  cependant,  nous  a  appris  qu'à  l'exception  des  céta- 
cés parmi  les  mammifères,  et  du  coucou  parmi  les  oiseaux,  il  ne  manque 
que  chez  des  herbivores,  dcé  frugivores,  et  des  granivores,  en  un  mot,  chez 
des  vertébrés,  dont  le  régime  est  exclusivement  végétal;  elle  semble  ainsi 
nous  expliquer  pourquoi  il  existe  dans  tous  les  reptiles  et  la  plupart  des  pois- 
sons qui,  presque  tous,  empruntent  leur  nourriture  au  règne  animal. 

Conduits  hépato-cysliques.  —  Pour  arriver  dans  le  diverticule  annexé  au 
conduit  excréteur  du  foie,  la  bile  ne  passe  pas  chez  tous  les  vertébrés  par 
le  canal  cholédoque.  Chez  un  grand  nombre  d'entre  eux,  elle  est  apportée 
directement  dans  ce  di\erticule  par  des  conduits  qui  proviennent,  soit  des 
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lobules  de  la  glaude,  suit  du  canal  hépatique  ou  de  l'uue  des  racines  de  ce 
canal)  et  qui  s'abouchent,  d'ailleurs,  tantôt  dans  la  vésicule,  tantôt  danB  son 
canal  excréteur  :  ce  sont  les  conduits  hépato^siiques. 

Dans  tous  les  mammifères,  c'est  par  le  canal  cholédoque  et  le  canal 
cystique  que  la  presque  totalité  de  la  bile  arrive  dans  la  vésicule.  Dans  la 
très-grande  majorité  d'entre  eux,  elle  y  arrive  même  exclusivement  par  cette 
voie  comme  chez  l'homme.  Mais,  dans  quelques-uns,  elle  est  portée  en  outre 
du  canal  hépatique  dans  le  canal  cystique  par  une  ou  deux  branches  qui  s'é- 
tendent de  l'un  à  l'autre  en  manière  d'anastomose.— Dans  d'autres,  plus  rares, 
elle  passe  du  canal  hépatique,  ou  de  l'une  des  branches  qui  concourent  à 
le  former,  dans  la  vésicule  biliaire  :  cette  disposition,  qu'on  observe  chez  le 
bœuf,  a  été  signalée  aussi  chez  le  loup,  le  chien,  le  hérisson  et  le  lièvre. — Dans 
d'autres,  tout  à  fait  exceptionnels,  elle  est  transmise  par  des  canaux  qui  nais- 
sent de  la  substance  môme  du  foie,  et  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  vésicule 
sur  sa  face  adhérente. 

Dans  le  plus  gi^and  nombre  des  oiseaux,  on  voit  sortir  du  foie  deux  con- 
duits biliaires  à  peu  près  égaux  :  l'un  d'eux  constitue  le  canal  hépatique; 
l'autre  se  rend  dans  la  vésicule,  qui  reçoit  ainsi  la  moitié  de  la  bile  sécrétée 
par  le  foie. 

Dans  les  chéloniens,  parmi  les  reptiles,  la  plus  grande  partie  de  la  bile  est 
versée  dans  la  vésicule  par  des  conduits  hépato-cystiques  qui  émanent  direc- 
tement du  foie.  Mais,  dans  la  plupart  des  sauriens  et  des  ophidiens,  elle  y 
arrive  par  une,  et  plus  rarement  par  deux  ou  trois  anastomoses  étendues  du 
canal  hépatique  au  cystique. 

Dans  les  poissons,  il  n'existe  pas  de  Canal  hépatique.  Les  conduits  biliaires 
s  ouvrenl,  les  uns  dans  la  vésicule,  les  autres  dans  son  canal. 

En  embrassant  d'un  même  coup  d'œil  toutes  les  variétés  qui  viennent 
d'être  décrites,  on  peut  les  ramener  à  trois  principales,  en  disant  : 

l''  Uuc  dans  l'homme,  les  quadrumanes,  les  carnassiers,  et  la  très-grande 
majorité  des  autres  mammifères,  une  petite  partie  seulement  de  la  bile  est 
transmise  au  divcrticule  du  conduit  excréteur  du  foie,  et  qu'elle  lui  est 
transmise  par  ce  conduit  ; 

2^  Que  dans  quelques  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  la  bile  est  versée  dans  ce  diverticulc  par  les 
canaux  hépato-cystiques  ; 

3*  Que  dans  les  poissons,  la  totalité  de  ce  liquide  lui  est  apportée  par  le 
mêmes  conduits. 

En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  général  encore,  ou  peut  établir  : 
que  la  bile,  pour  se  rendre  dans  le  diverticule  annexé  au  conduit  excréteur 
du  foie,  a  d'autant  plus  de  tendance  à  suivre  la  voie  indirecte  de  ce  conduit, 
que  l'animal  est  plus  élevé  dans  la  série  des  vertébrés,  et  d'autant  plus  de 
tendance,  au  contraire,  à  suivre  la  voie  directe  des  canaux  hépato-cystiques, 
qu'il  occupe  un  rang  plus  inférieur. 

Nous  avons  vu  que  l'embouchure  du  canal  cholédoque  se  trouve  située  à 
1/iou  15  centimètres  au-dessous  de  l'orifice  pylorique  de  l'estomac.  Il  n'était 
pas  sans  intérêt  de  savoir  si  la  distance  qui  sépare  cette  embouchure  du  pylore 
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était  la  même  dans  tous  les  vertébrés  ;  ou  bien  si  elle  variait,  dans  quelles 
limites  elle  varie,  et  la  cause  qui  règle  toutes  ces  variations.  Le  désir  de  s'é- 
clairer sur  chacun  de  ces  points  a  fait  comparer  entre  eux  un  grand  nombre 
de  vertébrés,  et  ce  rapprochement  a  démontré  :  que  l'embouchure  du  canal 
excréteur  du  foie  est  d'autant  plus  rapprochée  du  pylore,  que  l'animal  est  plus 
carnassier,  fait  général  qui  comporte  cependant  quelques  exceptions.  Cuvier 
a  observé,  en  outre,  que  chez  les  carnivores  comme  chez  les  herbivores,  le 
canal  cholédoque  se  rapproche  d'autant  plus  du  pylore,  que  l'animal  est 
plus  vorace. 

m— RATE. 

f.a  rate  («rXxv,  lien)  est  la  plus  volumineuse  et  la  plus  importante  des  glandes 
vasculaires  sanguines  ou  glandes  vésiculeuses.  ~  Nous  étudierons  successive- 
ment sa  conformation  et  sa  structure. 

§  1.  —  CONFORMATIOiN  EXTÉRIEURE   DE  LA  RATE. 

Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  la  rate  nous  offre  à  considérer  :  sa  situa- 
tion et  ses  moyens  de  fixité,  son  volume  et  son  poids,  sa  couleur  et  sa  consis- 
tance, sa  forme  et  ses  rapports. 

A.  —  situation  et  moycoi  de  fixité  de  la  rate. 

I.a  rate  est  située  profondément  dans  l'hypochondre  gauche  :  entre  le 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  auquel  elle  adhère,  et  le  diaphragme,  qui  la 
sépare  des  parois  du  thorax  et  de  la  partie  la  plus  inférieure  du  poumon 
gauche  ;  au-dessous  de  la  voûte  de  ce  muscle,  à  la  partie  postérieure  de  la- 
quelle elle  se  trouve  attachée  et  comme  suspendue  ;  au-dessus  du  mésocôlon 
descendant;  au  devant  de  la  capsule  suiTénale  gauche  et  du  rein  sous-jacenf, 
qu'elle  recouvre  en  partie.  Lorsqu'on  enlève  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen, 
on  ne  l'aperçoit  pas  en  général,  parce  qu'elle  se  trouve  placée,  non  im- 
médiatement à  gauche  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  mais  un  peu 
au-dessous  et  en  arrière  de  celle-ci,  qui  la  dérobe  à  la  vue  dans  son  état  de 
moyenne  dilatation,  et  qui  la  laisse  voir  seulement  lorsqu'elle  est  plus  ou 
moins  rétractée. 

Ses  moyens  de  fixité  sont  constitués,  comme  ceux  du  foie,  pai*  les  replis 
que  forme  le  péritoine  en  passant  de  sa  surface  sur  les  parties  voisines.  Us  sont 
au  nombre  de  quatre  :  l'épiploon  gastro-splénique,  le  ligament  phréno-splé- 
nique,  le  repli  ou  ligament  pancréatico-splénique,  et  enfin  une  sorte  de  petit 
sac  séreux  qui  reçoit  l'extrémité  inférieure, de  la  rate. 

\/épiploon  (jastro-splénique,  qui  nous  est  déjà  connu,  se  compose,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  de  deux  lames  étendues  des  faces  antérieure  et  pos- 
térieure d(»  l'estomac  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la  rate. 
Il  est  d'autant  plus  long,  que  le  premier  de  ces  organes  est  plus  vide  et  plus 
rétracté,  d'autant   plus  court  que  celui-ci   se   dilate   davantage.   Lorsque 
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cette  dilatation  devient  considérable,  il  s'efface  complélemeiil  par  Miili* 
dn  dédoublement  de  ses  deux  lames;  on  voit  alors  la  rate  t'appl^fuer  à  b 
grundt;  courbure  de  ce  viscère,  et  lui  adhérer  si  solidement,  qu'elle  fcoh 
bte  faire  partie  de  ses  parois.  —  Lntre  les  deux  lames  de  cet  épiplocNi  cbr- 
minent  les  vaisseaux  courts  qu'entoure  un  tissu  cellulaire  lâche  quelqudîiii 
graisseux. 

Le  ligament  yhréno-aplénique  est  un  petit  repli  du  péritoine  qui  unit  la 
partie  supérieure  de  la  face  interne  de  la  rate  à  la  partie  la  plut  élevée  d« 
pilier  gauche  du  diaphragme,  ('.e  repli,  tout  à  fait  analogue  au\  liganMOli 
latéraux  du  foie,  affecte  comme  ceux-ci  une  figure  triangulaire.  Ses  dimen- 
sions sont  aussi  à  peu  près  les  mômes.  Sa  direction  est  ordinairement  verticak 
et  trans\er8a]e,  perpendiculaire,  par  conséquent,  au  plan  médian  et  à  h  lirr 
interne  de  la  rate. 

Le  ligament  pancréatico-splénique  s'étend  à  la  manière  d'un  pout  membn- 
neu\  de  la  queue  du  pancréas  à  l'extrémité  inférieure  de  la  face  interw 
de  la  rute.  Sa  longueur  est  très-variable,  cependant  je  ne  l'ai  jamais  vu  dé^ 
ser2  centimètres;  en  général,  il  n'atteint  pas  cette  étendue  et  varie  de  quel- 
ques millimètres  a  8  ou  10.  Lorsque  la  glande  vient  s'appliquer  par  m« 
extrémité  caudale  contre  la  rate,  ce  qu'on  observe  assez  fréquemment,  t  | 
l'epli  se  trouve  dédoublé  par  le  pancréas  et  semble  alors  ne  pas  exister.  —  n 
contient  dans  <oii  épaisseur  quatre  ou  cinq  ganglions  lymphatique»  ri 
un  peu  de  tissu  cellulaire  lâche  auquel  se  mêle  souvent  du  tissu  adipett 
L'artère  gastro-épiploïque  gauche,  chemine  entre  ses  deux  lam(*f  |*Mir  « 
rendre  à  la  grande  courbure  de  l'estomac. 

Le  petit  sac  séreux,  destiné  à  recevoir  l'extrémité  inférieure  de  la  raie,  fil 
f(»rmé  aussi  de  deux  lames,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  qui  «ecuoli- 
nuent  supérieurement  et  qui  s'écartent  inférieuremeiit.  Le  bord  supêrirurér 
ce  sac  séreux  est  conca\e.  il  s'attache  par  son  extrémité  gauche  lu  dift- 
phragme  et  se  continue  par  son  extrémité  droite  avec  le  méso<*0]oo  tn»- 
\erse.  La  cavité  qu'il  circonscrit,  tri's-régulièrement  conformée  cbet  k 
fœtus  et  chez  l'enfant,  est  située  au-dessus  du  mésoi*ùlon  descendaiit 

Iles  di>ers  replis  du  péritoine  ne  contribuent  pas  également  à  fixer  Unir 
dans  la  position  qu'elle  occupe.  Le  supérieur,  ou  phréno-splénîque,^! 
celui  qui  remplit  le  mieux  cet  usage;  il  a  surtout  pour  effet  d'imrottbfltftr 
l'evlrémiléla  phiséle\ée  du  \isrère  et  de  s'opposer  à  tout  déplacement  dffi 
le  sen>  \ertical.  —  \a'  sac  >éreu\  sur  lequel  s'appuie  la  rate,  la  *»ulifil 
hès-efllcacement ;  mais  ««lie  peut  s'en  échapper  et  h'en  échappe  enttàât 
assez  fréquenunent.  —  Les  replis  gastn»-  et  pancréaticcH!tpIénique«.  ♦ttte- 
rhaiit  par  mie  de  leurs  extrémités  A  des  organes  qui  sont  enx-mt^rat*«  intuitif». 
ne  c(»iirouretit  que  faiblement  A  la  maintenir  en  place.  Aussi  S4m  rvtrèmHr 
inférieiin'  e>l-elle  beaucoup  plus  mobile  que  la  supérieure,  ce  qui  lai  ^ 
met  de  s'asMuier  à  tons  les  niou>enieuts  de  la  grande  courbure  de  l'fïttjau 
Nousa\ous  vu  que  loi-sque  cet  organe  se  rétracte,  ses  deux  faces  lendrfii * 
devenir  verticales,  et  qu'elles  se  rapprochent  au  contraire  de  la  dirfrtii« 
hiiri/ontale  looqu'elle  se  dilate.  Uans  le  premier  cas  la  rate  tend  «iiimi  'dr- 
\etnr  MTlicale,  bu'u  que  s«»ii  evtréniitc  inférieure,  cefiendaut ,  se  p«rtr  »"«- 
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jours  un  peu  plus  en  avant  que  la  supérieure;  dans  le  second,  où  elle  se  trouve 
appliquée  et  comme  soudée  à  l'estomac,  ou  voit  sa  pai'tie  inférieure  se  relever 
de  plus  en  plus,  sans  que  son  grand  axe,  cependant,  devienne  jamais  paral- 
lèle à  l'horizon. 

Indépendamment  de  <-es  mouvements  partiels  subordonnés  à  ceux  de 
l'estomac,  la  rate  présente  des  mouvements  de  totalité,  c'est-à-dire  de  véri- 
tables déplacements  qu'on  peut  distinguer  en  physiologiques,  morbides  et 
anormaux. 

Les  déplacements  phtji^hlogiques  se  produisent  :  i"  pendant  les  conti'ac- 
tions  du  diaphragme  :  ainsi,  la  rate  s'élève  dans  l'expiration,  et  s'abaisse 
dans  l'inspii'ation,  sans  descendre  comme  le  foie  jusqu'au  niveau  du  rebord 
des  fausses  côtes  ;  2**  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  refouler 
vers  le  thorax  la  cloison  diaphragmatique,  telles  que  l'ampliation  de  l'esto- 
mac, le  météorisme,  la  gestation,  etc. 

Les  déplacements  morbides^  très-limités  ainsi  que  les  précédents,  sont  le  ré- 
sultat des  afl'eclions  qui  augmentent  la  capacité  de  la  poitrine  aux  dépens  de 
celle  de  l'abdumen,  ou  la  capacité  de  l'abdomen  aux  dépens  de  celle  de  la  poi- 
trine :  parmi  les  premièri*s,  il  faut  surtout  signaler  l'hydrothorax  et  le  pneu- 
mothorax ;  parmi  les  secondes,  l'ascite,  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  et 
toutes  les  tumeurs  volumineuses  intra-abdominales. 

Les  déplacements  arioïmaux  peuvent  être  la  conséquence  d'une  transposition 
générale  ou  partielle  des  viscères  :  la  rate  alors  occupe  ordinairement  Thypo- 
chondre  droit,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constater  sur  deux  individus,  l'un  flgé  de 
quelques  mois  seulement,  et  l'autre  de  quarante-deux  ans.  Ils  peuvent  aussi 
reconnaître  pour  cause  un  vice  de  conformation,  tel  qu'un  arrêt  de  dévelop. 
pemeut  du  diaphragme  :  c'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  a  trouvé  la  rate 
dans  la  cavité  du  thorax. 

Mais,  le  plus  souvent,  les  déplacements  de  cet  ordre  sont  dus  au  relâchement 
et  à  l'allongement  progressif  des  liens  qui  unissent  la  rate  aux  parties  voi- 
sines; et  cet  allongement,  dans  quelques  cas,  a  pu  atteindre  des  proportions 
assez  grandes  pour  lui  permettre  de  se  porter  vers  des  régions  fort  éloignées  : 
c'est  ainsi  que  M.  Choisy  a  pu  observer  et  présenter  à  la  Société  anatomique, 
en  1833,  une  rate  peu  volumineuse  qui  était  comme  flottante  au  centre  de 
labdomen,  où  elle  avait  été  prise  pour  une  tumeur  et  soumise  à  la  compres- 
sion; c'est  par  suite  de  ce  môme  allongement  que  Riolan  et  Duverney  l'ont 
rencontrée  à  l'hypogastre,  Mattei  et  Morgagni  dans  la  région  iliaque,  Fan- 
dacy  dans  le  pli  de  l'aine,  où  elle  venait  faire  hernie  sous  les  téguments, 
et  Van  Swieten,  ainsi  qu'Albinus,  dans  l'excavation  du  bassin.  De  tels  dépla- 
cements doivent  être  considérés  comme  très-exceptionnels. 

(}hez  certains  individus,  la  raté  est  unie  au  diaphragme  par  des  adhérences 
qui  sont  ordinairement  partielles  et  quelquefois  générales.  Dans  le  premier 
cas,  elles  se  présentent  le  plus  souvent  sous  l'aspect  filamenteux,  en  sorte 
que  le  viscère  jouit  encore  de  quelques  mouvements  plus  ou  moins  limités. 
Dans  le  second,  elles  sont  presque  toujours  celluleuses ;  les  deux  sufaces 
adhérentes,  en  d'autres  ternies,  se  soudent  Tune  à  l'autre,  et  la  rate  se  troiy^e 
complètement  immobilisée  ;  de  là  parfois  des  tiraillements  qui  se  produisent, 
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soit  dans  Tintervulle  des  digestions  ù  la  liuile  du  ressenvuieiit  de  I  i*>liiiiu> 
et  de  l'état  de  tension  de  l'épiploon  gasti'o-spléiiique,  soit  pendant  la  rhjmiti- 
-ation,  pur  suite  du  déplacement  de  la  grande  courbure,  mais  qui  disparu ^.'^ni 
plus  tard  :  la  nature,  avec  ses  inépuisables  ressources,  neutralisant  peu  ;i  {ru 
les  effets  d'une  semblable  immobilisation  en  allongeant  le  repli  étendu  i(< 
lorgane  mobile  à  l'organe  immobile. 

H.  —  Noflilbrc^  volume,  »old«,  coalear  de  la  mte. 

a.  \oinbre.  —  La  rate,  <'omme  tous  les  organes  impairs,  est  unique.  Vai^  lî 
existe  dans  la  science  plusieurs  observations  qui  tendent  à  démontrer  qu  cil* 
peut  manquer,  et  d'autres  plus  nombreuses  et  plus  positives  attestant  qn*'!'* 
est  parfois  multiple. 

Les  exemples  d'absence  congénitale  de  la  rate  sont  extriMnenifiii  ;4.''-. 
et  ne  doivent  être  accueillis  qu'avec  une  certaine  réserve,  ('hez  quelqii«*«  n.'J 
vidus  ce  viscère  se  réduit  à  de  si  petites  dimensions,  qu'il  peut  tH-hjrfw-r 
facilement  à  un  examen  trop  rapide,  ('.ependant  M,  Martin  a  publié  en  I9:<. 
dans  le  premier  \olunie  de;^  HuUetinn  de  la  Société  analomique  ^  un  fut 
de  cette  nature  qui  ne  parait  pas  douteux.  Il  faut  remarquer  toutefois  qiK 
ce  fait  a  été  recueilli  sur  un  enfant  de  six  semaines  qui  prést*ntait  plaHrur 
anomalies ,  entre  autres  une  tratisposition  de  l'estomac,  dont  la  fjwf 
tubéro^ité  occupait  l'hypdcliondrc  droit,  en  sorte  qu'on  |Niurrait  le  confid^ 
rer  comme  le  résultat  d'un  xice  de  conformation.  In  fait  analogue,  i^bcnf 
>ur  un  enfant  de  huit  jours,  a  été  mentionné  par  Valleix  dans  les  Arrkttfi^ 
médecine. 

Les  exemples  de  raies  doubles  abondent  au  contrainMlans  lascneme.  Vf*' 
peu  d'analomistes  un  peu  i'\erré>  qui  n'en  aient  rencontré  un  ou  iLmii.  ^ 
n»(lierclics  m'ont  fourni  I  ortasioii  d  eu  nbs<*r\4'r  trois  :  dans  le  premiiT-' 
rate  supplémentaire,  du  voluined'iuie  amande,  occupait  le  repli  pancnfjlK-- 
rplénique;  dans  les  deux  autres,  «'lie  présentait  le  volume  ainsi  quehf-niv 
d'une  noisette,  et  se  trouvait  située  dans  la  partie  gauclie  du  grand  éptpl'*"'' 
Duvernev  en  a  vu  aussi  trois  chez  un  individu,  et  quatre  chez  un  autn*:  Pi!>' 
en  a  trouvé  cinq  chez  un  homme  ;  Haillie,  dans  les  Transactions  phiiotopkupf*' 
nous  apprend  qu'il  en  existait  sept  sur  un  même  cadavre.  M.  f.ruvnlhif'r.*^' 
un  suj<'t,  en  a  au>>i  c)bser\é  sept  dont  les  dimensions  allaient  en  dt*t:n*b?Aii- 
la  première  ou  la  plus  considérable  offrait  It*  volume  ordinaire  de  la  ntf.'* 
seconde,  un  volume  qui  u  était  que  la  moitié  de  celui  de  la  précédente  UU^ 
>ième,  le  volume  d'un  o'uf  di*  poule  ;  la  quatrième,  le  volume  d'un  «ruf  Jf  ^ 
geon  ;  la  cinquième,  le  volume  d'ini  o*uf  de  moineau  ;  la  sixième  •*!  U  *<:- 
lième,  le  volume  d'un  pois.  Lutin,  Otto,  dans  un  caA  resté  unique  jus  ' 
préM'iit,  en  aurait  compte  jusqu  à  vingt-trois. 

lies  rat(*s>urnuméraires  nuit  nninie?  a^sez  s(»uvenld  un  pèdiiuli*  VdMi;... 
i{ui  leur  vA  propre,  et  qui  leur  permet  une  mobihte  d'autant  pluf^Ti.' 
qu'il  e^t  pluï  alloMj^é.  Llles  otl'reut  une  couleur  rouge  tn'a-roncéi',  p^'S 
noire,  l't  une  l'oimc  généralement  arrondie.  1 

h.  Volimif.  -  Il  II  e-t  aucun  «»rj:ane  dan^  leconomit*  diHit  le  \t»liifii<  -' 
.111^^1  vaiiable  que  celui  de  la  rate.  <  hez  la  plupart  des  individus,  irpen^-' 
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«*lle  présenle  dett  dimensious  qui  ne  diffèrenl  pas  très-notablement,  ainsi  que 
l'attestent  les  mensurations  suivantes  exactement  prises  sur  dix  hommes 
adultes  âgés  de  vingt-deux  à  soixante-cinq  ans. 


Homme  de  30  ans. 
Homme  de  25  ans. 
Homme  de  40  ans. 
Homme  de  65  ans. 
Homme  de  50  ans. 
Homme  de  28  ans. 
Homme  de  60  ans. 
Homme  de  (7  ans. 
Homme  de  54  ans. 
Homme  de  22  ans. 

Dimensions  moyennes.  .    0,123  0,082  0,032 

En  additionnant  dans  chacune  de  ces  trois  colonnes  les  résultats  exprimés, 
e(  en  divisant  le  produit  par  10,  on  trouve  que  la  longueur  de  la  rate  ou  son 
diimètre  vertical  équivaut  h  123  millimètres,  sa  largeur  ou  son  diamètre 
iBiéro-posté rieur  à  82,  et  son  épaisseur  ou  diamètre  transversal  à  32.  En  né- 
gligeant les  fractions  qui  sont  ici  sans  importance,  un  peut  dire  que  la  lon- 
gœar  moyenne  du  viscère  est  de  12  centimètres,  sa  largeur  de  8,  et  son 
cptitseur  de  3  :  d'où  il  suit  que  sa  largeur  représente  les  deux  tiers  de  sa 
hiligueur,  tandis  que  son  épaisseur  n'en  représente  que  le  quart. 

La  rate,  très-souvent,  n'atteint  pas  ces  dimensions,  et  quelquefois  après 
iToir  offert  un  >olume  moyen,  elle  devient  1c  siège  d'une  atrophie  plus  ou 
ttoins  prononcée.  Chez  certains  individus  son  grand  diamètre  a  pu  alors  se 
iMaire  à  6  ou  8  centimètres,  et  chez  d'autres,  beaucoup  plus  rares,  à  5,  h,  3  et 
Mne  2  centimètres. 

Mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  cet  organe  s'hypertrophier  et  acquérir  des 
Anensions  qui  peuvent  avoir  pour  résultat  de  doubler  son  volume  normal.  Si 
fdte  hypertrophie  de\i<>nt  continue,  la  rate  s'accroît  en  quelque  sorte  indéti- 
linent;  c'est  dans  des  cas  de  ce  genre  qu'elle  a  pu  tripler  ou  quadrupler 
set  dimensions,  devenir  aussi  volumineuse  qu<'  le  foie,  ou  plus  voIumineus<' 
ciioorc,  et  si  volumineuse  même,  qu'elle  a>ait  fini  par  envahir  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  abdominale  :  (îrisolle.  en  1850,  a  présenté  à  l'Académie  de 
aéde<*ine  une  rate  véritablement  monstrueuse  que  j  ai  pu  voir  et  dont  j'ai 
fn  aussi  vériKer  les  dimensions  :  elle  a\uit  33  centimètres  de  longueur,  22  de 
largeur  et  13  d'épaisseur. 

Le  vtdume  de  ce  vi*<*ère,  du  reste,  ne  varie  pas  seulement  selnu  les  indi- 
«idos:  il  varie  aussi  selon  le  sexe,  selon  le  degré  de  plénitude  de  la  \eine 
parte*  selon  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  et  sous  l'intluenre  de  certains  mé- 
dicaments. 

Lhei  la  femme,  la  rate  est  un  peu  plus  petite  que  chez  l'homme.  Sur  div 
ntes de  femmes  adultes  dont  j'ai  mesuré  les  trois  dimensions,  j'ai  constalé 
foe  sa  longueur  moyenne  s'élevait  à  115  millimètres,  sa  largeur  à  78  et 
•on  épaisseur  à  29.  En  comparant  ces  résultats  à  ceux  qui  précèdent,  on 
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peul  remarquer  que  la  rate  est  eu  effet  moins  volumineuse  ches  la  leamif. 
mais  que  les  différences  sexuelles  inhérentes  à  son  volume  sont  peu  comi- 
dérables. 

Chez  l'enfant,  elle  serait  proportionnellement  moins  développée  que  rbri 
l'adulte,  suivant  la  plupart  des  auteurs.  Cette  opinion  ne  me  parait  pas  fon- 
dée. Son  volume,  au  moment  de  la  naissance,  est  déjà  reUtivement  lui 
autres  viscères  de  l'abdomen  ce  qu'il  doit  être;  on  remarque  seulfcncni 
qu'il  est  plus  petit  lorsqu'on  le  compare  à  celui  du  foie,  dont  les  dimenN4>n* 
sont  aloi^  très-prédominantes.  Chez  le  vieillard,  elle  participe  plus  ou  moitié 
à  l'atrophie  qui  s'empare  de  presque  tous  les  organes  de  l'économie,  et  cmninr 
ceux-ci,  elle  se  réduit  dans  ses  dimensions. 

La  rate  augmente  de  volume  au  moment  de  l'absorption  des  boissoiiN  qur 
celles-cise  trouvent  contenues  en  totalité  dans  l'estomac,  qu'elles  aient  dfja 
pénétré  dans  l'intestin,  ou  qu'elles  occupent  à  la  fois  l'un  et  l'autre.  M  •<• 
rroissement  est  dû,  non-seulement  à  l'absorption  des  boissons,  mais  au$Mi 
la  circulation  plus  active  aloi*s  de  ces  deux  organes,  qui  ont  pour  effet  rooh 
mun  d'inti-oduire  dans  le  système  de  la  veine  porte  une  plus  grande  quantité 
de  liquide  ;  d'où  le  dégorgement  moins  facile  de  la  veine  splénique  et  U 
tuméfaction  consécutive  de  la  rate.  —  Lieutaud  avait  avancé,  et  ilaller  i^n 
lui  avait  admis  qu'elle  diminue  pendant  la  durée  de  la  chymification,  ^ 
Huite  de  la  compression  qu'elle  éprouverait  de  la  part  de  la  grosse  tubéroôk 
de  l'estomac.  L'observation  n'a  pas  confirmé  cette  opinion;  elle  semble  plolût 
l'infirmer;  car  il  suffit  d'ouvrir  1  abdomen  d'un  chien  ou  d'un  lapin,  au  m»- 
ment  où  cet  organe  est  distendu  par  les  aliments,  pour  se  convaincre  qie 
la  rate  n'a  rien  perdu  de  son  volume  et  qu  elle  n'est  en  réalité  souhûk  i 
aucune  compression. 

Les  variations  qu'elle  subit  dans  certaines  maladies  sont  plus  con:^idérlblA 
que  celles  qui  précèdent  et  plus  importantes  à  connaître.  Au  nombre  do 
atVectiouà  qui  jouissent  de  ce  f«1('heu\  privilège,  je  dois  noter  la  leucocytbr 
mie.  —  Mais  c'est  surtout  dans  le  cours  des  fièvres  intermittentes  qu'on  «vil 
de  notables  variations  se  produire  dans  le  volume  de  la  rate.  Au  retour  et 
chaque  accès,  elle  devient,  chez  la  plupart  des  malades,  le  siège  d'uur  cva* 
gestion  et  d'une  tuméfaction  plus  ou  moins  grandes,  dont  la  percussion  pemvi 
d'apprécier  les  di>ers  degrés.  Après  l'accès  elle  diminue,  sans  revenir  no* 
plètement,  dans  tous  les  cas  du  moins,  à  ses  dimensions  premirref.  ^i  U 
maladie  offre  une  longue  durée,  la  rate  recevra  donc  des  quantités dr  saa; 
(1(!  plus  en  plus  grandes,  s'hypertrophiera  graduellement,  et  pourra  attfiB- 
(Ire,  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  ces  énormes  dimeuico) 
qu'ont  meiitioiinèes  quelques  auteurs. 

Les  variations  qui  se  produisent  sous  l'influence  de  certains  médic^mmif 
H»iit,en  quelque  sorte,  inverses  des  précédentes.  Ici  ce  n'est  plus  unr  a^»*- 
mentation  de  l'organe  qu'on  observe,  mais  une  diminution  dont  la  durer  cS 
égale  à  colle  de  la  cause  qui  l'occasionne.  La  strychnine  et  le  suHitr  à* 
quinine  sont  doués  de  cette  propriété  constrictive  à  un  très-haut  deurr.  I'** 
effets  de  la  strychnine  sont  tr<*s-é\idents.  <U.*u\  du  sulfate  de  quÎDÎni*  »"d' 
moins  pronoucé^;  ils  ont  été  très-bien  étudies  et  démontrés  par  le  pruff»<'-' 
IMorrv. 
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c.  Poids,  —  Le  poids  de  la  rate  varie  comme  son  volume  et  dans  les  mômes 
conditions.  Les  dix  rates  que  j'avais  recueillies  au  hasard  pour  en  mesurer 
les  dimensions  m'ont  servi  aussi  pour  en  apprécier  le  poids.  Voici  les  résultats 
que  j'ai  obtenus  pour  chacune  d'elles  : 

kii. 
Homme  de  30  ans 0,205 

Homme  de  25  ans 0,160 

Homme  de  ^0  ans 0,331 

Homme  de  65  ans 0,101 

Homme  de  50  ans 0,129 

Homme  de  28  ans 0,274 

Homme  de  «0  ans 0,179 

Homme  de  47  ans 0,097 

Homme  de  54  ans 0,188 

Homme  de  22  ans 0,192 

Poids  moyen 0,195 

En  additionnant  ces  résultats  et  divisant  le  produit  par  10,  on  obtient  pour 
l'expression  du  poids  moyen  de  la  rate,  195  grammes. 

Mais  les  rates  ainsi  isolées  et  placées  sur  le  plateau  d'une  balance  sont  pri- 
vées d'une  partie  du  sang  qu'elles  contenaient.  Ce  poids,  qu'on  peut  appeler 
cadavérique,  est  donc  inférieur  au  poids  réel  ou  physiologique.  Pour  déter- 
miner ce  dernier,  j'ai  procédé  à  l'égard  de  la  rate  comme  je  l'avais  fait  à 
l'égard  du  foie;  j'ai  injecté,  en  un  mot,  dans  ce  viscère  une  quantité  d'eau 
suffisante  pour  lui  rendre  l'aspect  uni  et  le  volume  qu'il  présente  pendant 
la  vie.  Or,  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  atteindre  ce  résultat  équivaut 
en  moyenne  à  30  grammes.  En  ajoutant  ces  30  grammes  au  poids  cadavé- 
rique, il  faut  donc  admettre  que  le  poids  réel  ou  physiologique  de  la  rate 
s'élève  à  Îi25  grammes. 

Si  l'on  compare  ce  poids  à  celui  du  foie,  on  remai*que  que  le  premier 
forme  k  peine  la  huitième  partie  du  second.  La  différence  devient  beaucoup 
plus  grande  lorsque  la  rate,  par  suite  de  son  atrophie  ou  de  sa  petitesse 
congénitale,  ne  pèse  plus  que  80,  60  ou  50  grammes,  ce  qui  n'est  pas  ex- 
trêmement rare  :  la  plus  petite  rate  qu'il  m'ait  été  donné  d'observer  pesait 
38  grammes.  Mais  quelques  auteurs  en  ont  rencontré  de  moins  volumi- 
neuses encore,  et  dont  le  poids  se  trouvait  réduit  A  20,  à  12,  et  môme  à 
10  grammes. 

La  différence  tend  au  contraire  à  s'effacer  lorsque  la  rate  s'hypertropliie  ; 
elle  peut  même  alors  tourner  à  l'avantage  de  cette  dernière.  Nous  avons  vu 
en  effet  que  le  plus  haut  degré  d'hypertrophie  que  puisse  atteindre  le  foie  a 
pour  résultat  de  doubler  son  volume.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  celle  de  la 
rate,  dont  les  limites  sont  presque  indéfinies  et  dont  le  poids,  par  conséquent, 
peut  non-seulement  doubler,  tripler,  quadrupler,  mais  décupler  et  atteindre 
même  des  proportions  plus  grandes  encore.  Les  exemples  de  rates  pesant 
un  kilogramme,  un  kilogramme  et  demi  et  2  kilogrammes,  ne  sont  pas  rares. 
Quelques  médecins  ont  >u  des  rates  qui  pesaient  jusqu'à  U  kilogrammes. 
Celle  que  Grisolle  a  présentée  à  l'Académie  de  médecine  en  1850  dépassait 
même  de  100  grammes  ce  dernier  poids. 
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phragme  qui  la  sépare  de  la  colonne  dorsale,  H  la  queue  du  fiancréa^oo  Ir 
ligament  pancréatico-splénique. 

Le  bord  antérieur,  convexe  et  mince,  repose  sur  la  growe  extrémité  de  1  etU*- 
mac.—  Lepostèrimry  beaucoup  plus  épais,  arrondi  transversalement,  prr«qir 
rectiligne  dans  le  sens  vertical,  repose  sur  la  partie  supérieure  du  rein  po- 
che et  la  capsule  surrénale  correspondante.  On  observe  quelquefois  «ir  I  u*i 
et  l'autre,  mais  plus  souvent  sur  l'antérieur,  une  ou  plusieurs  scissure»^- 
ou  moins  profondes,  tantôt  perpendiculaires  à  leur  directioD,  tantôt  obliqiip- 
ment  dirigées.  Ces  scissures,  qui  peuvent  se  prolonger  sur  les  deux  brn 
un  seulement  sur  Tune  d  elles,  sont  cxinsidérées  avec  raison  comme  Ir  ii-^ 
lige  des  rates  multiples.  Je  les  ai  trouvées  si  profondes  sur  un  si^et.  qur  U 
rate  était  comme  divisée  en  deux  pai'ties,  l'une  supérieure  et  l'autre  nit' 
rieure. 

L'extrémité  supérieure  de  la  rate,  plus  volumineuse  en  général,  d'où  «s» 
doute  le  nom  de  tête  que  lui  donnaient  les  anciens,  correspond  au  éi- 
pbragme.  Chez  le  fœtus,  ijuelquefois  aussi  chez  l'enfant,  et  th*s^irepliM- 
nellement  chex  l'adulte,  elle  se  tmuve  séparée  de  ce  muscle  par  le  lobefrauiir 
du  foie  dont  l'extrémité  vient  en  quelque  sorte  la  coiiïer  en  se  replianl  tm 
elle.  —  L'extrémité  inférieure,  ou  la  queue  de  la  rate,  est  recrue  dant^lf  ^d 
sac  séreux  qui  se  trouve  accroché  comme  un  nid  de  pigeon  à  la  partie  Ut^ 
raie  gauche  du  diaphragme.  Elle  semble  reposer  sur  le  mésocùlon  de^reiito 
et  sur  riiilestiii  qu'entoure  ce  repli. 

§  2.  —  STRrCTORB  DE   LA   RATE. 

La  rate  n'est  pas  seulement  In  plus  \o1umhieuse  des  glandes  >.i«4-uliir^ 
sanguines  :  elle  est  aussi,  parmi  h's  glandes  de  cet  ordre,  relh»  qui  prevaî 
la  structure  la  plus  compliquée.  Klle  comprend  dans  sa  composition: 

1^  Heux  membranes  :  l'une,  de  nature  séreuse,  destinée  tout  à  )ê  U^i 
l'isoliM*  des  organes  voisins  et  à  la  rattacher,  soit  à  ces  organes,  soit  auxpAr'f 
de  l'abdomen;  I'antn*,de  nature  fibreuse,  qui  a  pour  destination  di'luir<« 
>lituer  une  sorte  de  cliarpente. 

*2®  Lue  substance  propre,  remarquable  par  sa  mollessi*,  d'où  If  imm'i' 
pulpe  splnuijue  sons  lequel  elle  est  aujourd'hui  généralement  connut*. 

.'J'  Des  rolllcuies  clos  adhérents  aux  ramifications  de  l'arlèn»  spléniqiif . «^ 
appelés  ans-ii  rorpust  itles,  ijlandules  ou  tfhmèrutea  de  la  rate. 

'i*  Lue  artèn»  \ohirniiieuse,  une  \ein«'  plus  \olumineus«*  encore, di^  »**• 
seaux  Uinphatiqnes.  et  enfin  des  nerfs  qui  lui  sfuit  fournis  «•vcluHwm^» 
par  le  grand  sympathique. 

A.  —  KB%rlop|ieii  et  la  raie. 

He»*  deux  en\eloj)pes  <|(>  I.i  late,  la  plus  snperilcielle  est  une  siniplt*  J' 
]iendance  du  péritoine  qui  re\èt  cet  orirane  comme  il  n»\èt  tou*  le»a'jîr^ 
viscères  de  l'abdonieii.  La  seconde,  ou  proftuide,  est  une  membrane  p^f'■• 
qui  non-seulenieiil   rec(unre  sa  périphérie,  inai>  péniMn»  dans  ^m  ép«i**'^ 
•  peu  près  comme  la  cap^snle  de  tili^i^jn  pén»*tre  dans  le  fuit». 
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a.  I^  tunique  séreuse  ou  péritanéale  est  formée  par  le  dédoublement  de 
l'épiploon  gastro-splénique,  dont  les  deux  feuillets,  parvenus  au  hile  de  la 
rate«  se  séparent  pour  suivre  un  trajet  opposé.  —  L'antérieur,  se  réfléchissant 
à  angle  droit,  tapisse  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  du  viscère,  son 
bord  antérieur,  sa  face  externe,  son  bord  postérieur,  et  le  plus  souvent  mâmo 
remonte  un  peu  sur  sa  face  interne  ;  puis,  se  détachant  alors  de  la  rate,  il  se 
porte  verA  le  pilier  gauche  du  diaphragme  sur  lequel  il  se  continue  avec  le 
péritoine  qui  revôt  tout  l'hypochondre  gauche.  Ce  feuillet  antérieur  embrasse 
par  ct>Qséquent  dans  ses  replis  la  presque  totalité  de  la  rate.  —  Le  feuillet 
postérieur  revêt  la  partie  con'espondante  de  la  face  interne,  puis  s'adosse  à  la 
portion  du  feuillet  antérieur  qui  vient  s'appliquer  au  pilier  gauche  du  dia- 
phragme, et  constitue  avec  celui-ci  un  long  repli  qui  attache  la  rate  à  la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen.  Le  ligament  phréno-splénique,  représente  Textré- 
mité  supérieure  de  re  repli,  et  le  ligament  pancréatico-splénique  son  extré- 
nité  inférieure.  Pai'venu  sur  le  pilier  gauche  du  diaphragme,  le  feuillet 
postérieur  de  l'épiploon  gastro-splénique  se  sépare  de  l'antérieur  pour  w 
ftnier  de  gauche  A  droite  et  se  continuer  avec  le  feuillet  postérieur  de 
rarriëre-cavité  des  épiploons. 

La  face  externe  ou  superficielle  de  la  tunique  séreuse  e^l  lisse  et  humide 
cmme  tous  les  organes  revi^tus  par  le  péritoine. — Sa  fuce  interne  ou  profonde 
adhère  A  la  tunique  propre  d'une  manière  si  intime  que  ces  deux  membranes 
tmblent  n'en  constituer  qu'une  seule.  C'est  seulement  au  niveau  des  replis 
par  lesquels  cette  tunique  se  continue  avec  le  péritoine  des  parties  voisines,  et 
«iHout  au  niveau  du  hile  de  la  rate,  qu'elle  se  distingue  très-nettement  de 
h  tunique  sous-jacente. 

b.  La  tunique  propre^  appelée  aussi  tuniquê  fibreuse,  entoure  complètement 
la  rite.  Klle  est  plus  mince  que  la  précédente,  d'une  teinte  légèrement  opaline 
^tdemi-transpurente,  en  sorte  qu'elle  laisse  entrevoir  chez  quelques  mammi- 
ftrei,  mais  non  chez  l'homme,  les  corpuscules  de  la  rate,  l'nie  et  confondue 
^dehors  a\cc  l'enveloppe  séreuse,  t»lle  adhère  par  sa  face  interne  aux  par- 
ti» qu'elle  recouvre.  Lorsque  des  plaques  fibreuses  ou  fibro-cartilagineusesse 
^Teloppent  à  la  surface  du  \iscère«  c'est  dans  l'épaisseur  de  cette  tunique 
fQ  elles  prennent  naissance. 

Au  niveau  du  hile  de  la  rate,  la  tunique  fibreuse,  après  s'être  séparée  de 
iVoveloppe  séreuse,  revêt  les  intervalles  des  vaisseaux  spléniques.  et  entoure 
wui-ci de  tous  côtés.  Mais  elle  ne  s'entr'ouvre  pas  pour  leur  livrer  passage: 
«Uf  *e  déprime  à  l'entrée  de  ces  vaisseaux,  puis  se  prolonge  sur  eux  à  lama- 
•i^re  de  gaines  et  les  accompagne  ensuite  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet. 
^4msidérées  dans  leur  ensemble,  ces  gaines  constituent  la  capsule  de  Malpi- 
S^'jtout  à  fait  comparable  à  la  capsule  de  (ilisson  (1).  Leur  nombre  est  égal 
â<*luides  troncs  vas4*ulaires  qui  pénètrent  dans  la  rate.  Chacune  d'elles  ren- 
ferme une  artère,  une  veine,  des  filets  nerveux  et  ordinairement  aussi  un  tronc 
lympliatique  :  chacune  d'elles  se  divise  et  se  subdivise  comme  les  vaisseaux 
in'flle  contient.  Elles  n'adhèrent  h  ces  vaisseaux  que  par  un  tissu  cellulaire 


'1)  Ualpigfai,  Df*  vn*i<  li-imt»  ftPrntrrenlihHK ^  f^ninvfiie  rnp\uia   [Hihlinth    ntint.  de 

Htfttn,  1. 1,  p.  37.1 . 
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lArhe  ;  mais,  par  leur  surface  opposée,  ellen  adhèrent,  au  rr>nlraire.  li  unt 
manière  intime  au  tÎMu  de  la  rato. 

De  toute  l'étendue  des  gaines  vasculaires  et  de  foute  la  surface  iolenif  é- 
la  tunique  fibreuse,  on  voit  naître  d'innombrables  prolongemenU  ^ui  feu 
détachent,  pour  la  plupart,  A  angle  droit.  Après  un  court  tri^et,  ces  prok»- 
g(*ments{ie  divisent,  alTectent  alors  les  directions  les  plus  variées,  s'eatrecroi- 
sont,  s'unisMMit,  et  partagent  ainsi  la  cavité  circonscrite  par  les  enveloppes  4r 
la  rate  en  un  très-grand  nombre  d'aréoles  décrites  par  3ia1pighi  tuu*  le  non 
de  cellulen,  Los  plus  volumineux  sont  en  général  ceux  qui  partent  def  face« 
interne  et  externe  de  la  rate  ;  ils  ressemblent  à  de  petites  lamelles  qui  nVirr- 
dent  pas  dans  leur  pins  grande  largeur  un  millimètre  et  demi  ou  3  nulii- 
mètres.  Les  moyens  sont  arrondis  et  cylindriques.  I^ur  diamètre  vam*  4r 
O*""*,!  à  O*""*,/!.  Les  plus  petits  émanent  surtout  des  dernières  divisions  ëe* 
gatne.s  \asculaires;  leur  ténuité  est  telle,  pour  quelques-uns  au  moins,  qui» 
peut  les  comparer  à  autant  de  fils  d'araignée.  Lorsque  plusieurs  de  cesflt- 
mentsse  rencontrent  ou  s'unissent,  on  observe  à  leur  point  d'intersertioa  aar 
sorte  de  nodule. 

Les  ar^/^5  o\\  cellules  circonscrites  par  ces  prolongements  ne  revêtent  au- 
cune forme  déterminée.  Kllessont  très-irrégulières,de  dimensions  inégales.^ 
communiquent  largement  entre  elles,  de  telle  sorte  qu'un  liquide  quelcoa^ 
injecté  dans  une  de  ces  cellules  passe  de  proche  en  proche  dans  tout»  b 
autres.  Malpighi,  le  premier,  a  démontré  leur  communication  à  l'aide  de  l'is- 
sufflation.  Pour  les  bien  <)bser\er.  il  faut  diviser  la  rate  transversalement. «i 
exciser  la  tunique  fibreuM»  sur  une  de  ses  faces,  et  enlever  ensuite  louif  U 
pulpe  spléiiique  à  l'aide  d'un  courant  d'eau. 

La  tunique  lilireusc  ainsi  que  la  capsule  de  Malpighi  et  tous  les  proluoir- 
mcnts  qui  contribuent  à  former  la  charpente  réticulée  de  la  rate,  se  cctoipuKU 
di*  fibres  lamineuses,  auxquelhs  se  miUent  quelques  fibn*s  élastique*  tn^ 
déliées. 

Indépendamment  de  ces  deux  ordres  de  fibres,  la  trame  fibreuse  di- U 
rate  comprend  aussi,  dans  sa  constitution,  desûbres  musculain's  lisses.t>Ur^ 
ci  sont  nombreuses  dans  quelques  espèces  animales,  particulièrement  vïnti  Ir 
cliieii,  le  cochon,  l'âne,  le  mouton,  etc.  Suixant  Kulliker  et  Henle,  t\]tt 
l'eniient  défaut  chez  l'homme,  mais  existeraient,  au  contraire,  d'apn*>M.  Kûl 
l<*r,  .Mesner  et  quelqui's  autres  anatomistcs.  Leur  proportion,  n*lati%eiiirfii 
aux  .uitres  libres,  xarie  du  reste  sui\ant  les  espèces  animales.  —  Iji  retf  ^ 
rede>al)l<^  à  ces  libres  des  phénomènes  de  coutractililé  qu  elle  prévenir 
Placée  entre  les  deux  conducteurs  d  un  appartMl  électro-maguêtiquc  tœt- 
gique.  cet  organe,  chez  un  cbien  \i\ant,  se  raccoun.'it  de  2  i entimflre*.  m 
contraction  est  lente  à  se  pnMluire  et  lente  à  s'éteindre,  comme  cell»-'!'  !* 
plupart  des  inuscle>  à  fibres  lisses.  Toutefois,  je  tiens  de  M.  t.l.  B«»rn.inl  q.' 
^i  au  lieu  d  appliquer  b's  condui  leurs  sur  ses  extrémités  on  galxanix*  ilitt 
tement  les  nerfs  qui  pénrlrenl  dans  son  épais>eur.les  phénomènes  de  cuiirri< 
lion  sont  beaucoup  plus  prononcés  et  plus  rapides,  (l'est  en  agissant  Hir<(^ 
nerfs,  nés  de  la  inot'Ue  épiniêre  comme  toutes  les  racines  du  grand  Mnip** 
t bique,  que  la  stryrhuine  exerce  une  influence  si  remarquable  sur  k  \o\aî» 
de  la  rate. 
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B.  —  SalMIanee  propre  de  la  rate. 

La  substance  propre  de  la  rate,  plus  connue  sous  le  nom  de  pulpe  splénique, 
remplit  toutes  les  aréoles  circonscrites  par  les  prolongements  de  la  tunique 
fibreuse.  Elle  forme  la  plus  gi'ande  partie  du  viscère  ;  réunie  aux  glomérules, 
elle  en  constitue  l'élément  essentiel.  —  Sa  couleur  est  constamment  rouge, 
mais  elle  varie  dans  sa  nuance  depuis  le.  rouge  foncé  jusqu'au  rouge  pâle  ou 
jaunâtro.  —  Sa  consistance,  bien  que  variable  aussi  suivant  les  sujets,  se  dis- 
tingue chez  tous,  cependant,  par  une  mollesse  plus  ou  moins  gi^ande  qui  l'a 
fait  comparer  avec  raison  à  une  sorte  de  pulpe.  Après  la  mort,  elle  diminue . 
encore,  et  souvent  avec  rapidité  ;  de  pulpeuse  qu'elle  était,  elle  devient  alors 
diffluente  et  presque  liquide. 

Dans  chaque  aréole,  la  pulpe  splénique  est  soutenue  pm'  des  filaments  d'une 
extrême  ténuité  qui  s'entrecroisent  et  s'unissent  de  manière  à  former  un 
réseau  visible  seulement  nu  microscope.  Les  dernières  divisions  des  artères 
et  les  premières  radicules  des  veines  l'entourent  -et  la  traversent.  —  Elle 
comprend  dans  sa  composition  : 

1°  Des  noyaux  très-nombreux  et  très-évidents,  de  forme  irrégulièrement 
arrondie,  et  du  diamètre  de  0'°'»,003  à0"",004. 

2®  Des  cellules  très-multipliées  aussi,  de  0"",006à  0™",009,  dans  la  cavité 
desquelles  on  remarque  un  noyau  volumineux  et  granuleux. 

3^  Des  cellules  plus  grandes  que  les  précédentes,  dont  le  diamètre  varie  de 
0"",012  à  0"»™,015,  en  général  extrêmement  pâles  et  presque  toujours  en 
petit  nombre,  en  sorte  qu'elles  se  trouvent  comme  perdues  au  milieu  des 
autres  :  ces  cellules,  par  leur  aspect  et  leurs  dimensions,  offrent  Une  grande 
analogie  avec  les  globules  blancs  du  sang. 

U°  Des  globules  ruuges,  à  la  présence  desquels  la  pulpe  splénique  emprunte 
surtout  sa  coloration.  Ces  globules  existent  constamment,  mais  en  nombre 
variable;  ils  se  présentent  quelquefois  en  grande  abondance. 

5°  Des  corpuscules  de  forme  irrégulière,  transparents  à  leur  centre,  et  vive- 
ment colorés  sur  leurs  bords,  qui  sont  rouges  bruns,  d'une  teinte  cuivrée, 
ou  d'un  jaune  doré.  Ce^  corpuscules  se  présentent  rarement  isolés  ;  le  plus 
souvent  on  les  trouve  réunis  par  petits  groupes  de  cinq  à  sept.  Ils  ne  consti- 
tuent pas  des  éléments  d'une  nature  particulière  :  ce  sont  des  globules  rouges 
du  sang  en  voie  de  décomposition.  M.  Kôliiker,  qui  a  suivi  pas  à  pas  toutes  les 
phases  de  ce  travail  de  décomposition,  a  constaté  que,  lorsque  les  globules 
rouges  sont  récemment  môles  k  la  pulpe  splénique,  ils  conservent  d'abord 
leurs  caractères  distinctifs.  Mais  bientôt  ils  commencent  à  se  déformer;  puis 
ils  se  rapetissent  et  deviennent  irréguliers;  leur  contour  prend  une  couleur 
plus  vive  :  c'est  alors  qu'ils  se  réunissent  par  petits  groupes.  Plus  tard,  ils 
s'entourent  d'une  membrane,  et  semblent  passer  alors  à  l'état  de  simples 
glanulations  pigmentaires.  Plus  tard  encore,  ils  se  décolorent,  puis  finissent 
par  se  dissocier  :  tel  est  le  dernier  terme  de  leur  décomposition. 

La  rate  paraît  donc  avoir  pour  destination  principale  de  détruire  une 
partie  des  globules  du  sang  qui  la  traversent.  S'il  en  est  ainsi,  ces  globules 
doivent  se  présenter  en  plus  petit  nombre  dans  la  veine  splénique  que  dans 
les  autres  veines  du  corps.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  M.  Béclard,  dans  une 
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série  d'expériences  entreprises  sur  des  chicus  et  des  chevaux,  a  cuai^  > 
sang  de'  la  veine  splénique  à  relui  de  la  veine  jugulaire;  et  il  a  poroHUff 
que  le  sang  de  cette  veine  contenait  moins  de  globules  (1).  A  cvtteië- 
nution  du  nombre  des  globules  sanguins  dans  la  veine  nplénique 
une  augmentation  notable  de  fibrine  et  d'albumine. 

r..  —  corpatealct  et  la  raie. 

Les  corpuscules,  glandules  ou  (flomérules  de  la  rate,  découverte  par! 
en  1660,  d'où  le  nom  de  corpuscules  de  Malptyhi  sous  lequel  ils  ont  élr  èi 
gtiés  aussi  par  quelques  auteurs,  sont  des  vésicules  qui  offrent  la  plw  paà 
analogie  de  forme,  d'aspect  et  de  structure  avec  les  folHcalet  ck»  4f  F» 
te?lin.  On  les  trouve  répandus  en  grand  nombre  dant  la  rate  de  entM 
mammifères  où  ils  sont  très-manifestes,  chez  le  bœuf  et  le  moulai  fti 
exemple. 

Chez  rhomme,  ces  corpuscules  dont  beaucx)up  plus  difHciletà 
Sur  certaines  rates  il  est  même  tout  à  fait  impossible  de  cooitatfr  b«j 
existence,  ce  qu'on  a  expliqué  parleur  e\trt^me  petitesse  et  la  rapidité nttj 
laquelle  ils  se  détruisent  après  la  mort.  Je  dois  dire  cependant  que.teikl 
nombre  de  celles  que  j'ai  examinées  (une  quarantaine  environ),  j'en  mJ»\ 
contré  plusieurs  et  plus  particulièrement  trois  sur  lesquelles  ils  étaienllit^j 
apparents,  et  que,  dans  ces  trois  rates,  ils  présentaient  à  peu  prêt  lesi 
dimensions  que  chez  le  bœuf  et  le  mouton.  Voulant  juger  du  laps  df 
pendant  lequel  ils  résisteraient  à  la  décomposition  putride,  j'ai  misiivè 
ces  rates  dans  de  l'eau  que  je  renouvelais  chaque  jour;  au  bout  de  èM 
jours,  on  pouvait  encore  trcs-hi«'n  les  observer,  i/une  de  ces  rates  était  !■ 
rouj^e  prile  légèrement  jauiiàtre,  l'autre  d'un  rouge  assez  vif,  l.i  dernti» 
d'un  rouge  violacé.  Toutes  trois  étaient  remarquables  par  leur  consiMH^^: 
et  cependant  celle  qui  otVrait  une  teinte  jaunAtre  n'a  étéobst»r>ée  que  qu»îJ» 
joui's  après  la  mort.  Ces  faits  nous  montrent  qu'il  n'est  pas  absolument  y- 
ce ssaire  de  recourir  à  des  suppliciés  lorsqu'un  se»  propose  d'étudier  le^f*** 
pUM'ules  de  Malpighi.  11  suftit  de  réunir  un  certain  nombre  de  ratet  ti^ 
choisir  celles  qui  présentent  le  plus  de  consistance.  Cet  auteur,  pour  In  ^ 
couvrir, conseille  la  macération, moyeu  que  de  Lasùneamisen  u«age  un  tntà 
nombre  de  fois,  c(  qui  lui  a  presque  toujours  permis  de  le»  voir  (2).  In  pruntf 
plus  a%aiita^'eu\  et  [»lus  expéditif  consiste  à  prendre  une  tranche  minora  | 
tissu  de  la  rate,  qu'on  examine  à  un  faible  grossissement  en  la  compnouil 
entre  deux  lames  de  \erre  ;  ou  aperçoit  alor>  çà  et  là  des  espaces  plu*  fi*tf» 
et  arrondib  :  ce>  espaces  correspondent  aux  corpus<!ules. 

tU*ux-ci  H>iit  >ilués  i^wr  le  trajet  des  dernières  divisions  de  l'aiterr  *Y^ 
nique.  Ils  adhèrent  a  re:<  di\isions  ]iar  un  point  de  leur  surface;  et.  itinv 
chaque  rainuMiile  artériel  >e  trouM*  contenu  dans  une  gaine  librru*'.''' 
adhèrent  aussi  aux  parois  des  aréoles  de  la  rate.  Les  corpUH'ule*.  par«»»îi>^ 
quent.  oempent  dans  la  pulpe  splénique  une  situation  ti\e. 

(I.    IM«l;ir(i,   Trmtr  f'f*'fnfHttftrf  ft*'  fifii/^to/ftt/if^  G**  «'dll.,]!.  'iftO, 
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Lorsqu'on  les  examine  sur  une  rate  où  leur  existence  est  très-manifeste,  on 
reconnaît  qu'ils  sont  à  peu  près  aussi  nombreux  que  chez  les  animaux  les 
mieux  doués  sous  ce  rapport.  La  distance  qui  les  sépare  varie  pour  la  plupart 
de  '2  h  II  millimètres,  de  telle  sorte  qu'il  en  existerait  un  pour  chaque  espace 
cubique  de  3  millimètres.  La  longueur  de  la  rate  étant  de  V2  centimètres,  sa 
largeur  de  8  et  son  épaisseur  de  3,  son  volume  équivaut  à  288  000  millimètres 
cubes,  et,  comme  il  faut  27  de  ces  cubes  pour  faire  un  cube  de  3  millimètres 
de  côté,  on  trouve,  en  prenant  le  27'  de  ce  chiffre,  que  le  nombre  total  des 
glomérules  s'élèverait  à  10  000  environ. 

Leur  diamètre  mesure  de  ©"""jS  à  0"",/^.  Quelques-un^  n'atteignent  pas 
tout  à  fait  cette  dimension,  mais  d'autres  la  dépassent  un  peu. 

Leur  forme  est  très-régulièrement  arrondie,  leur  couleur  d'un  giis  opalin 
et  leur  consistance  un  peu  supérieure  à  celle  de  la  pulpe  splénique. 

Les  glomérules  de  la  rate  se  composent  d'une  partie  contenante  ou  vésicule, 
et  d'une  partie  contenue.  —  La  vésicule,  dont  l'existence  avait  paru  douteuse 
à  quelques  anatomistes,  est  aujourd'hui  bien  démontrée.  Elle  est  transpa- 
rente, très-mince  et  parfaitement  close.  —  Dans  sa  cavité  on  remarque  : 
1*  une  trame  réticulée,  d'une  extrême  délicatesse,  analogue  au  réticulum 
des  follicules  clos  de  l'intestin;  2<*  des  capillaires  sanguins;  3°  un  liquide 
peu  abondant,  de  nature  albumineuse  ;  4"  des  cellules  de  0"'",008  à  0'"'",010 
de  diamètre,  contenant  chacune  un  noyau  et  semblables  à  celles  de  la  pulpe 
splénique,  ou  différant  à  peine  de  ces  dernières  ;  5<»des  noyaux  moins  abon- 
dants que  ces  cellules,  et  à  peu  près  identiques  aussi  avec  ceux  de  la  sub- 
stance propre  de  la  rate. 

Les  usages  de  ces  corpuscules  sont  encore  inconnus.  Plusieurs  auteurs  ont 
cru  pouvoir  les  considérer  comme  une  dépendance  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, opinion  qui  ne  repose  sur  aucun  fait. 

D.  —  Artère  fplénlqae. 

Variera  splénique,  branche  du  tronc  cœliaque,  s'étend  horizontalement  de 
son  origine  vers  le  bile  de  la  rate,  en  suivant  le  pancréas,  sur  la  partie 
supérieure  et  postérieure  duquel  elle  se  creuse  un  sillon.  Elle  est  remarqua- 
ble à  la  fois  par  son  volume,  très-considérable  relativement  à  celui  des  or- 
ganes auxquels  elle  se  disti'ibue,  par  l'épaisseur  de  ses  parois,  et  par  les 
tlexuosités  si  prononcées  qu'elle  décrit.  Sur  un  homme  de  quarante  à  cin- 
quante ans,  sa  longueur  mesurée,  sans  tenir  compte  de  ses  courbures,  était 
de  12  centimètres;  mesurée  avec  un  fil  qui  suivait  exactement  ses  tlexuosités, 
elle  avait  21  centimètres. 

Dans  son  trajet,  l'artère  splénique  fournit  d'abord  de  nombreuses  et  impor- 
tantes divisions  au  pancréas.  Elle  donne  ensuite  la  gaslro-épiploïque  gauche, 
qui  souvent  donne  elle-même,  au  moment  où  elle  s'en  détache,  une  branche 
importante  à  l'extrémité  inférieure  de  la  rate. 

Parvenue  au  niveau  du  repli  par  lequel  la  rate  se  trouve  attachée  à  la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen,  l'artère,  réduite  de  moitié  environ,  se  partage  en 
trois  ou  quatre  branches  volumineuses  qui  se  dirigent  vers  le  hile  de  la  rate 
en  s'écartant  et  se  subdivisant  à  leur  tour. 
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IK*  la  partie  inoyeiine  de  ces  branches,  ou  de  leur  origine,  et  daiu  cerUm- 
ras  plus  rares,  du  tronc  mOme  de  la  splénique,  on  voit  naître  des  ramriux 
longs  el  gnMes,  au  nombre  ordinairement  de  cinq  ou  six,  qui  les  acruinpi- 
gnent  jusqu'à  la  rato,  mais  qui«  parvenus  à  la  scissure  du  >i8<'«^re,  se  reflet hif- 
sent  de  dehors  en  dedans  pour  se  porter  vers  la  grosse  tubérosité  de  1>M<^ 
mac  en  suivant  l'épiploon  gastro-splénique  dans  lequel  ils  sont  siluéf.  ««^ 
rameaux  sont  connus  sous  le  nom  de  v<ti$êeaux  court»  :  dénoniiDati«Hi  qur 
contraste  étrangement  a\ec  leur  ténuité  et  leur  longueur. 

Les  trois  ou  quatre  grosses  branches  destinées  à  la  rate  s'élaiit  pour  U  plu- 
part subdivisées,  on  observe,  au  niveau  de  la  scissure  du  viscère,  ti\  4  faut! 
ou  dix  branches  plus  petites  qui  pénètrent  dans  son  épaisseur  en  suiunttf 
trujet  des  gaines  \asculaires.  A  leur  entrée,  elles  sont  situées  «ur  un  plau  ul- 
térieur à  celui  qu'occupent  les  branches  \eineuscs  correspondantes;  le>  |ll>^ 
inférieures  seules  se  placent  quelquefois  en  arrière  des  di\ision8  veineuse» ■« 
immédiatement  au-dessus. 

Après  a\oir  pénétré  dans  leur  gaine  >asculaire,  chacune  de  ces  braiKb>? 
parcourt  celle  qui  lui  cdrrespond,  en  émettant  dans  sou  trajet  des  di«i»K)bî 
d'un  calibre  très-différent  ;  leur  mode  de  ramescence,  en  d*autre>  \rm)r\ 
n'est  pas  régulièrement  dichotomique  :  à  côté  d'une  branche  îuiportaDt^- >« 
\uit  iiiiitre  de  très-pelites  ramifications,  et  plus  loin  un  gros  rameau  nuuur 
branche  moyenne,  (les  branches  et  ces  rameaux  s'en  détachent  le  plu»  »•«•- 
\enl  à  l'angle  droit,  et  de\iennent  le  point  de  départ  de  subdivision»  «l'i' 
rayoïnient  ensuite  daiis>  tous  les  sens.  Lorsque  celles-ci  n'ont  plus  quL'  0<**.5t4. 
0""",/i.  elles  commencent  à  s'isoler  des  raniuscules  \eineux  qui  les  acompikiirfl< 
et  fournissent  des  runiiflcalions  déliées  auxquelles  viennent  »e  >urpi*iHiri  1- 
corpuscules  d<*  Malpiglii,  eoinnie  les  fruits  stï  suspendent  aux  braniht*  *>■ 
lesquelles  ils  ont  [iris  naissance,  (ies  ramificatiuns,  tenninales  S4*  rt'i>.iii<l' - 
les  ulle^  sur  la  surface  des  gloinérules,  lesautri's  sur  la  pulpe  >pléni<|!ii'  I" 
preniic'ivs  forment  un  réseau  très-délicat  qui  enhu e  les  corpu^i'ule^.  «i  ■: 
pénètrent  dans  leur  ca\ite.   Les  seconde.**  anastomosées  au^>i  >e  répaiiôt 
dans  la  pulpe  splénique. 

Ikans  une  Iroboiuie  ihe>e  publiée  >nr  la  structure  de  la  rate,  en  1^ 
As>olant  >  e>t  attaclié  le  premier  à  démontrer  que  charnue  des  branc ht**  an^ 
rielles  qui  pénétciit  d.ins  c<>  viscère  forme  un  petit  département  san*  AUi^if 
conununicati(»ii  \ascnlaire  a\ec  l<'s  départements  voisins.  <^'tte  oti^nii*^ 
est  fondée.  I  or^tiuon  injecte  avec  un  liquide  très-pénétrant  l'une  de<^  ar(<-r«- 
de  la  rate,  liiijection  revient  l)i<'nt(M  parla  veiiu*  correspondante,  mu*  > 
revient  pa>  |>ar  le>  antres  branches  artérielles  et  veineuset».  J'ai  ré(H*te  p 
^ieurs  fois  cc>  injections,  et  toujours  avec  le  même  réi^nltal. 

Ile  ces  injections,  cependant,  il  ne  faudrait  |ni>  coiu'lure  qu  il  v\i*U'  <:* 
la  rate  huit  imi  dix  petits  d(>partenient>  vasculaires  indépendant^  li*«  un**'^ 
aulre>.  h  .i|»rê>  nie>'  recherches,  quel  que  soit  le  nnmbn*  de>  brïim  li»^  < 
pénètrent    i<>olfMiient  dans  ce  viscère,  on   n'obst^rve  jamais  plu»  d«-  'ji> 
on  cinq  départenienis  \asculaire>,  et  quelquefois  tniis  seulement.  U.c-i'- 
les  branches  artérielIe>H»nt  tonji»ur.^  plu^  nombreuses,  il  faut  bien  alin-  ' 
que  quelques-unes  conununiqueni  entre  elleh,  ou.  ce  qui  revient  aii  iu<»^ 
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qu'un  départemenl  vasculaire  peut  être  formé  par  deux  ou  plusieurs  branches 
anastomosées. 

Des  faits  qui  précèdent,  il  suit  que  la  rate,  considérée  dans  sa  sti'ucturc, 
ne  représente  pas  un  organe  unique,  mais  une  association  ou  réunion  de 
trois,  quatre  ou  cinq  organes  identiques,  comme  soudés  entre  eux,  entourés 
des  mêmes  membranes  et  presque  confondus,  mais  conservant  cependant 
sous  cette  fusion  apparente  une  indépendance  réelle.  Nous  retrouvons  les 
traces  de  cette  indépendance  dans  les  scissures  que  présentent  les  deux  boixis 
du  viscère,  et  surtout  dans  la  pluralité  des  rates  que  les  observateurs  ont  si 
souvent  l'occasion  de  constater.  Les  quatre  ou  cinq  départements  vasculaire» 
composant  cet  organe  correspondent  aux  trois,  quatre  ou  cinq  branches  qui 
naissent  immédiatement  de  la  partie  terminale  de  l'artère  splénique;  pour 
démontrer  leur  indépendance,  il  sufKt  d'injecter  toutes  ces  branches  avec  un 
liquide  solidifiable  dilléremment  colore  pour  chacune  d'elles,  et  d'inciser 
ensuite  la  rate  sur  son  grand  axe. 

E,  —  Veine  •plénl^uc. 

La  veine  aplênique  est  située  au-dessous  de  Tartùre,  eu  arrière  du  pancréas, 
qui  tantôt  lui  présente  une  gouttière  particulière,  et  tantôt  se  trouve  creusé 
d'une  gouttière  unique  pour  les  deux  troncs  vasculaires.  Elle  suit  une  direc- 
tion un  peu  ascendante.  Son  calibre,  très-considérable,  a  été  exagéré  encore 
par  tous  les  auteurs,  qui  s'accordent  à  le  présenter  comme  quatre  ou  cinq  fois 
aussi  grand  que  celui  de  l'artère  correspondante  :  il  est  le  double  seulement. 

Au  voisinage  de  la  rate,  la  veine  splénique  se  divise  en  plusieurs  grosses 
branches  qui  elles-mt^mes  se  subdivisent  bientôt,  de  telle  sorte  que  leur  nom- 
bre égale  toujours  exactement  celui  des  branches  artérielles,  en  ariière  des- 
quelles elles  viennent  se  placer  pour  la  plupart  en  les  croisant  un  peu  obli- 
quement. 

Â  leur  entrée  dans  la  capsule  de  Malpighi,  chacune  de  ces  branches  s'ac- 
cole à  l'artère  qui  lui  correspond  et  aux  nerfs  qui  accompagnent  cette  artère, 
puis  parcourt  dans  toute  son  étendue  la  gaine  dans  laquelle  elle  se  trouve 
logée,  en  fournissant  un  très-grand  nombre  de  divisions  sans  aflecter  un 
mode  de  ramescence  régulièrement  dichotomique.  C'est  pourquoi^  lorsqu'on 
les  ouvre,  on  trouve  leurs  parois  criblées  d'orifices  extrêmenent  inégaux 
qui  se  montrent  en  plus  grand  nombre  sur  le  côté  opposé  à  celui  qu'occupe 
l'artère. 

Dans  leur  trajet,  les  veines  spléniques  s'anastomosent  enti'e  elles,  non- 
seulement  celles  d'un  petit  calibre,  mais  souvent  aussi  celles  d'un  volume 
plus  considérable,  et  transforment  ainsi,  dans  chaque  département  delà 
rate,  l'élément  veineux  en  un  riche  plexus.  Ces  anastomoses  sont  surtout 
très- faciles  à  observer  dans  quelques  mammifères,  par  exemple  chez  le  bœuf, 
le  veau,  le  mouton,  parce  qu'elles  sont  plus  multipliées  dans  la  rate  de  ces 
animaux  que  dans  celle  de  l'homme  et  ont  lieu  par  des  branches  plus  impor- 
tantes. 

A  l'extrémité  de  la  gaine  que  lem*  fournit  la  tunique  fibreuse,  nous  avons 
déjà  vu  que  l'artère  se  sépare  de  la  veine*  Nous  avons  vu  aussi  comment  se 
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comporte  la  premières  ;  nous  avons  à  rechercher  maintenant  camment  wt  mat- 
porte  la  seconde. 

Apres  s'être  isolée  de  l'artère,  la  veine  splénique  pénètre  presque  auMit(*l 
dans  les  aréoles  de  la  rate,  et  se  décompose  en  un  réseau  de  Funillcaliom 
capillaires  dont  les  unes  vont  se  continuer  i^ur  les  gloméniles  avec  leitrémilé 
terminale  des  artères,  tandis  que  les  autres  se  répandent  en  plut  grand 
nombre  dans  la  pulpe  splénique,  où  elles  se  continuent  de  même  aver  \n 
artérioles  correspondantes.  Les  artèi*es  et  les  veines  dans  la  rate  le  compor- 
teraient donc  comme  dans  la  plupart  des  autres  régions  du  corps,  avec  crtlf 
dilTérence,  toutefois,  que  le  réseau  capillaire  par  lequel  elles  te  contûineiil 
ite  trou\e  peutn^tre  percé  d'orifices  qui  mettent  ce  réseau  en  coaununkalioa 
a\ec  la  pulpe  splénique.  Car  on  trouve  presque  constamment  des  globair» 
san^'uins  disséminés  dans  cette  pulpe;  or,  ceux-n;!  ne  peuvent  s'échapper  p« 
de  simples  porosités  :  il  faut  donc  admettre,  pour  leur  livrer  passage,  m 
bien  des  orifices,  ou  bien  une  rupture  accidentelle  des  capillaires. 

L'existence  d'orifices  sur  les  parois  des  capillaires  qui  traversent  la  pulpe 
ijtpléntque  a  contre  elle  ce  fait  d'anatomie  générale,  que  personne  ne  contfik 
aujourd'hui  :  l'occlusion  parfaite  de  l'appareil  riiTulatoire.  !tfais,  peut-ftrr. 
les  capillaires  de  la  rate  font-ils  exception  à  cette  loi.  Dans  le  bipuf,  la  «fiw 
splénique,  à  sa  sortie,  sur  une  étendue  de  2  centimètres,  est  criblée  d'orilm 
par  lesquels  la  pulpe  vient  faire  hernie  dans  sa  cavité  ;  or,  si  la  veine  splénifK 
est  ouverte  sur  un  point,  pourquoi  ne  le  serait-elle  pas  sur  d'autres?  Si  tik 
communique  avec  la  pulpe  splénique  à  su  sortie  du  viscère,  pourquoi  ne  cqa- 
muniquerait-elle  pas  n\ec  cette  même  pulpe  à  son  origine,  où  nous  vofOMlf 
sang  se  mêler  presque  partout  à  celle-ci?  Rn  faveur  d'une  telle  commoairt^ 
tion,  on  peut  invoquer  :  1"  l'impossibilité  d'injecter  les  veines  parles  art^iw 
sans  efl'usion  du  liquide  injecté  dans  la  pulpe  splénique  ;  *2<*  racrroissenh*Dt'i 
\ohime  si  rapide  et  si  notable  de  la  rate  dans  certaines  fièvres  intennitl«ntf»- 
accroissement  qui  suppose  aussi  un  épanchcment  dans  cette  même  pul^- 
3*  enfin,  l'élaboration  que  subit  le  sang  dans  la  rate,  élaboration  qui  prêsfDif 
la  régularité,  l'uniformité  d'une  fonction  normale,  et  non  les rarartère* d» 
tait  accidentel  on  pathologique. 

Si  l'on  ne  veut  pas^  admettre  des  orifices  établissant  une  libre  communitit- 
tion  entre  les  premières  radicules  veineuses  et  la  pulpe  splénique.  il  (lot 
alors  invoqutT  rexistence  d'une  rupture.  A  l'appui  de  cette  seconde  opioiiin» 
on  peut  dire  que  lorsque  les  veines  pénètrent  dans  la  pulpe,  elles  nr  ^ 
trouvent  pas  entourées  ^  leurs  (;a lues,  et  que  leurs  {>arois  sont  eUrêmeiwiii 
minces;  plusieurs  aiiatomistes  affirment  même  qu'elles  S4*  dépouillent df  Irur 
tunique  fibreus4*  et  qu'elles  ne  sout  plus  constituées  que  par  leur  toniqu' 
êpithéliale.  <Mi  comprend  que,  réduites  à  cette  dernière  tunique,  elles  d  «"fri- 
raient plu!^  en  elVet  qn  une  bien  faible  résistance,  et  qu'une  ruptun*  piMiiTii! 
H'  produire  alors  souslinHuence  des  plus  faibles  contestions. 

(Juelque>  auteurs,  n'admettant  ni  cette  dernière  opinion  ni  la  prtffiii''r^- 
V oient  dans  la  rate  un  or^^ane  de  nature  érectile  entièrement  analogui*  •»* 
(  orp>  caveiueux.  Tctte  opinion  était  celle  de  Mulpighi.  Si'hMi  cet  auteur.  !•* 
ilerniers  rameaux  de  l'artère  splénique,  à  leur  entrét*  dans  les  cellules, h* di>» 
raient  en  deux  ramuscule?  :  l'un  qui  s'épanouis»ait  en  ramiHcatious  rapili^'^ 
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ir  lo  coqiusculc  correspondant  pour  lui  distribuer  les  éléments  nécessaires  à 
i  nutrition  et  à  sa  sécrétion  ;  l'autre  qui  s'ouvrait  dans  la  pulpe  splénique, 
jr  laquelle  une  radicule  veineuse  venait  aussi  s'ouvrir  pour  y  puiser  le  sang 
u  avait  versé  l'artère.  Les  aréoles  se  trouvaient  ainsi  placées  entre  les  vais- 
saux  afférents  et  etférents.  Uuant  à  la  pulpe  splénique,  elle  était  alors  consi- 
érée  comme  identique  avec  le  sang  :  elle  n'était  pour  Malpighi  que  du  sang 
panché.  Ainsi  formulé,  cette  opinion  était  séduisante;  aussi  a-t-elle  trou\é  à 
dutesles  époques  beaucoup  de  partisans.  Mais,  l'examen  microscopique  di^mon- 
rant  que  la  pulpe  splénique,  loin  d'Otre  du  sang  éj)ancbé,  est  une  substance 
ni  generiSy  il  n'est  plus  permis  de  voir  dans  la  rate  un  tissu  érectile  :  car  il 
l'y  a  plus  d'espaces  dans  lesquels  le  sang  puisse  librement  s'épancher:  les 
iréoles  qu'on  croyait  affectées  à  cet  usage  sont  destinées  h  loger,  k  soutenir,  à 
protéger  la  pulpe  splénique,  comme  les  cellules  de  la  capsule  de  Glisson,  chez 
certains  mammifères,  soutiennent  et  pi*otégent  les  lobules  du  foie;  et  si  l'ob- 
ffnation  établit  qu'une  certaine  quantité  de  sang  sort  de  ces  canaux  pour  ve- 
nir «e  mêler  à  cette  pulpe ,  elle  nous  montre  aussi  que  les  artères  et  les 
veines  de  la  rate  sont  réunies  par  un  réseau  capillaire,  à  tra\ers  lequel  la 
presque  totalité  de  ce  snng  passe  immédiatement  des  unes  dans  les  autres, 
(lette  opinion  a  donc  contre  elle  aujourd'hui  tous  les  faits  dont  s'est  enrichie 
depuis  \  iiigt  ans  l'anatomie  microscopique  de  la  rate. 

F.  ~  TalMcaax  lymphall^ne*  ci  nerfli  ëc  la  rate. 

liCs  vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate  ont  été  distingués,  comme  ceux  de  la 
^part  des  \iscères,  en  superficiels  et  profonds. 

"les  lymphatiques  superficiels  sont  nombreux  et  très-volumineux  chez 
^elqiie>  mammifères.  —  Sur  la  hn  de  Uuysch  et  de  Mascngni  j'avais  d'abord 
•dmis  leur  existence  chez  Thomme.  Mais,  après  les  avoir  souvent  et  attenti- 
vement cherchés  sur  des  sujets  de  diiïérents  âges,  en  variant  le  pnK'êdé  que 
je  mettais  en  usage,  je  dois  déclarer  que  jusqu'à  présent  il  ne  m'a  pas  été 
ponible  d'en  saisir  le  moindre  vestige.  Huysch  les  a  fait  représenter,  mais 
cbeiun  mammifère  et  non  sur  une  rate  humaine.  Les  planches  de  .Mascagni, 
<|oe  je  viens  de  revoir,  ne  montrent,  en  quelque  sorte,  ces  vaisseaux  qu'à 
tmerf  un  nuage.  S'ils  existent,  j'ose  dire  que  dans  l'état  actuel  de  la  science 
ïwrevifitence  n'est  pas  encore  démontrée. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  ont  été,  au  contraire,  très-bien  ob- 
«wvé*.  Je  les  ai  vus  dans  l'intérieur  de  la  capsule  de  Malpiglïi,  sur  les  côtés 
dff  veine5  spléniques  qu'ils  accompagnent.  Opendaut,  par  ce  procédé,  on 
D'vrîve  jamais  qu'avec  beaucoup  de  difliculté  A  les  découvrir,  t'n  moyen  plus 
a^ et  plus  expéditif  consiste  à  injecter  les  artères  ou  les  veines  spléniques 
*vec  une  Milution  gfunmeuse  colorée;  la  solution,  après  avoir  rempli  les 
^^isieanx  sanguins,  passe  par  transsudation  dans  les  vaisseaux  Ivmpliatiques 
^orn^piiiidantset  rien  de  plus  facile  alors  que  de  les  distinguer.  A  cette  solu- 
^loii  pourrait  â  la  rigueur  substituer  un  simple  courant  d'eau. 

t>s  \aissi>au\,  très-probablemeiil ,  tirent  leur  origine  de  la  pulpe  splé- 
^^ur.  Ils  suivent  dans  toute  rétendue  de  leur  trajet  les  branches  veiueuse> 
>ur  lesquelles  ils  sont  appliqués.  Pour  chaque  veine,  il  n'existe  qu'un  troue 

IV.  —  *J4 
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lymphatique.  Les  veines  d'un  petit  calibre  en  sont  en  général  dépourvues,  de 
telle  sorte  que  le  nombre  des  lymphatiques  profonds,  à  leur  sortie  du  viscère, 
ne  s'élève  pas  au  delà  de  cinq  ou  six. 

Ils  suivent  le  repli  séreux  qui  attache  la  rate  à  la  paroi  posténeure  de 
Tabdomen ,  et  se  jettent  presque  aussitôt  dans  les  petits  ganglions  qui  entou- 
rent la  queue  du  pancréas. 

Les  nerfs  de  la  rate  émanent  du  plexus  solaire.  Ils  s'appliquent  sur  Tartùre 
spléniquc  en  lui  formant  une  gaîne  plexueusc  analogue  à  celle  que  le  même 
plexus  fournit  aux  autres  branches  du  tronc  cœliaque.  Cette  gaîne,  après 
avoir  abandonné  plusieurs  divisions  au  pancréas,  et  d'autres  à  l'estomac,  se 
partage  en  un  certain  nombre  de  filets  qui  perdent  leur  disposition  plexi- 
forme  et  suivent  les  branches  terminales  de  l'artère  sans  les  enlacer  ni  les 
contourner  dans  leur  trajet.  Tn  ou  deux  filets  nerveux  accompagnent  cha- 
cune de  CCS  branches  depuis  son  entrée  dans  la  capsule  de  Malpighi  jus- 
qu'à sa  terminaison,  c'est-à-dire  jusque  sur  la  pulpe  splénique.  Comme  les 
vaisseaux  sanguins  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  ils  s'épuisent  sans  doute 
dans  cette  pulpe.  Mais  leur  mode  de  terminaison  est  encore  tout  à  fait  in- 
connu. 

Chez  quelques  mammifères,  et  surtout  chez  le  bœuf,  ces  nerfs,  à  leur  en- 
trée dans  la  rate,  se  rassemblent  en  un  ou  deux  cordons  extrêmement  volu- 
mineux qui  s'appliquent  à  l'artère  et  la  suivent  en  fournissant  autant  de 
divisions  décroissantes  que  celle-ci. 

CHAPITRE  II. 

t 

APPAREIL  DE  LA  RESPIRATION. 
CONSIDÉRATIONS   GÉNÉUALES. 

L'appareil  de  la  respiration  est  cet  ensemble  d'organes  qui  ont  pour  but 
commun  de  restituer  au  sang  les  propriétés  nécessaires  à  l'entretien  de  la 
vie. 

jîni  par  les  liens  les  plus  étroits  à  l'appareil  de  la  circulation  qui,  dans  un 
lemps  donné,  soumet  à  son  influeni'e  la  masse  entière  du  sang,  l'appareil 
respiratoire  attire  à  lui  l'air  extérieur  pour  le  mettre  largement  en  contact 
a\ec  ce  liquide. 

Ainsi  mis  en  présence,  les  deux  fluides  réagissent  l'un  sur  l'autre  :  le  sang 
abandonne  à  l^iir  atmosphériqui*  son  acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d'eau  ; 
et  l'air  lui  abandonne  en  échange  une  partie  de  son  oxygène.  Pendant  cet 
échange,  qui  constitue  le  phénomène  de  YhématosBy  le  sang  passe  de  l'état  de 
sang  noir  à  l'état  de  sang  rouge,  de  l'état  de  sang  veineux  à  l'état  de  sang 
artériel  ;  et  d'impropre  qu'il  était  à  la  nutrition,  aux  sécrétions  et  aux  exci- 
tations de  tout  genre,  il  devient  apte  à  répandre  partout  la  chaleur  et  la 
vie. 

Lorsque  les  deux  fluides  qu'il  avait  mis  en  contact  ont  subi  une  mutuelle 
réaction,  après  s'être  dilaté  pour  les  attirer,  il  revient  à  ses  dimensions  pre- 
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rtMidre  à  l'atmosphiTe  celui  qu'il  lui  avait  cmpruuté,  et  laisse 
iremcnl  dans  le  sy8t<>nic  vasculaire  à  sang  rouge  celui  qu'il  avait 
itne  vasculaire  à  sang  noir. 

dans  rexorcice  de  ses  fonctions,  l'appareil  respiratoire  se  pre- 
nons sous  l'aspect  d'une  pompe  aspirante  et  foulante  dans  la- 

)t  le  sang  se  précipitent  par  des  canaux  ramifiés  à  l'inGni,  et  dont 

lieu  de  rester  immobiles,  se  dilateraient  et  se  resserreraient 

Le  mouvement  par  lequel  il  se  dilate  en  attirant  à  lui  l'air 

îçu  le  nom  d'inspiration;  celui  par  lequel  il  se  resserre  pour 

lair  est  appelé  expiration  La  réunion  de  ces  deux  phénomènes  se 

ID  à  l'autre  forme  un  mouvement  respiratoire^;  et  la  succession  de 
(nts  constitue  la  respiration, 

dans  sa  constitution,  cet  appai-eil  se  compose  de  trois  groupes 

[à  chacun  desquels  sont  affectés  des  usages  différents  :  au  premier, 

mécaniques;  au  second,  des  usages  physiques;  au  troisième,  des 

nature  essentiellement  chimique. 

mes  du  premier  groupe,  ou  ayents  mécaniques  de  la  respiration^ 

le  vaste  cavité,  la  carilé  thoracique^  cloisonnée  dans  sa  partie  mé- 

iMibdivisée  par  conséquent  en  deux  cavités  secondaires  qui  jouissent 

degré  de  la  faculté  de  se  dilater  et  de  se  resserrer  pour  attirer  et 

l'air  extérieur. 

les  du  second  groupe,  ou  aqents  physiques  de  la  respiration,  for- 
conduit  à  parois  incompressibles,  destiné  à  porter  cet  air  jusqu'aux 
l'hématose  dans  l'inspiration,  et  à  le  reporter  au  dehors  dans  l'cx- 
-Situé  sur  la  ligne  médiane,  ce  conduit  répond  successivement  à  la 
CDU  et  au  thorax.  Il  comprend,  en  procédant  de  haut  en  bas,  les 
lies,  le  pharynx,  le  larynx  et  la  trachée-artère  qui  se  divise  infé- 
it  pour  donner  naissance  aux  bronclies,  lesquelles  se  divisent  et 
it  à  leur  tour, 
les  du  troisième  groupe,  ou  a<jents  chimiques  de  la  respiration,  sont 
r,  au  nombre  de  deux,  situés  chacun  dans  une  des  cavités  du  tho- 
luniquant  au  dehors  par  le  même  conduit  aérifère,  l'un  et  l'autre 
sment  formés  par  les  ramillcations  de  ce  conduit  et  les  di\isions 
IX  sanguins,  ramifications  et  divisions  dont  la  ténuité  devient  telle, 
et  le  sang,  en  arrivant  à  leur  extrémité  terminale,  semblent  en 
sorte  se  pulvériser  pour  se  mieux  entremêler. 

irationsqui  précèdent,  il  résulte  que  l'appareil  de  la  respiration 
à  étudier: 

iTité  thoraciquc,  dont  la  dilatation  chez  l'homme  et  les  mammifères 
f]^llénoinène  initial  de  toute  respiration. 

lait  dans  lequel  l'air  atmosphérique  se  précipite  au  moment  où 

te  dilate. 

I,  les  poumons,  organes  essentiels  de  la  respiration,  dans  lesquels 
lipuid  en  colonnes  divergentes  et  décroissantes,  pour  se  mettre 
iconlict  avec  le  sang  qu'il  vient  régénérer. 
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ARTICLE     PllËMIElL 

CAVITÉ  THORACIQUE. 

La  cavité  thoracique  ou  pectorale  ii  a  pas  pour  unique  attribution  de  c<»otr- 
nir  et  de  dilater  les  organes  qui  président  à  Théinatose  ;  elle  est  destinée  au^y 
à  loger  et  à  protéger  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou  qui  ru 
partent. 

('/est  à  l'uspect  surtout  de  lu  disposition  respective  de  ces  trois  «irganrt 
qu'on  peut  comprendre  combien  sont  intimes  les  connexions  qui  uni^irol 
l'appareil  de  la  circulation  à  l'appareil  de  la  respiration.  L'organe  ri'iiin] 
et  principal  de  l'un  semble  en  quelque  sorte  s'insinuer  entre  les  deuirc* 
ganes  essentiels  de  l'autre,  se  creuser  une  couclie  ù  leurs  dépens,  et  reiiv«* 
ter  Jusqu'au  conduit  aérifère  qui  vient  se  ramifier  dans  leur  épaÎMeor. 
comme  pour  leur  transmettre  par  la  voie  la  plus  courte  tout  le  sang  quf  lai 
envoient  les  capillaires  généraux,  et  en  recevoir  dans  le  plus  couil  délai  auH 
tout  celui  qui  émane  des  capillaires  pulmonaires. 

Ces  connexions  il  la  fois  anatomiques  et  physiologiques  ont  pour  effet  dt«- 
socier  les  deux  appareils  à  la  plupart  des  maladies  graves  qui  peuvent  att(-i(^ 
dre  chacun  d'eux  ;  il  est  rare  que  les  affections  organiques  du  cœur,  liirsquViùi 
arri\ent  à  un  certain  degré,  ne  réagissent  pas  sur  les  poumon;,  de  mi^ 
que  les  lésions  de  ceux-ci  réagissent  sur  les  fonctions  du  cœur. 

Le  thorax  représente  l'une  des  trois  grandes  ca>ités  splanchniqiu'^  ^ 
l'écxmomie.  Formant  la  partie  supérieure  du  tronc,  il  se  trou>e  situé  oiitrf 
la  ca\ité  crânienne  ,  qui  surmonte  et  couronne  le  rachis,  et  la  ia*i'' 
abdominale,  aiinevéc  à  la  partit»  inférieure  de  cette  C()l»)nn«». 

Kn  étageaiit  ces  trois  grandes  cavités  sur  un  même  axe,  la  nature,  dan?  I»" 
attributs  qu'elle  leur  a  décernés,  a  pas^sé  graduellement  d«'  l'une  à  l'autre,  i^ 
jj'Ue  sorte  que  celles  qui  Ciurespondent  au\  extrémités  de  celui-ci  dilTenni 
très-notablement,  tandis  que  celle  qui  réptuid  à  sa  partie  mf)}(*nne  cumuli'W 
caractères  des  deux  autres.  —  Si  nu  les  considère  en  elTel  dan>  leur  rai»a« «l'- 
on \oit,  à  la  cavité  du  crâne,  pri>e  pour  unité,  succéder  la  caxitê  dutlu'%^ 
beaucoup  plus  grande,  et  à  celle-ci  la  cavité  de  l'abdomen  plus  (i»n?i'l*- 
rabh'  encore.  —  Si  ou  les  compare  dans  leur  solidité,  on  remarque  qui*  U 
première  pos-^ède  ei'lti*  propriété  au  plus  haut  degré,  que  la  seconde  e>t  m-o 
résistante,  que  la  Iroisièrno  entiii  contraste  avec  les  précédentes  par  laniolK-^*' 
et  la  llaccidité  de  ses  pan»is.  —  Les  eompare-t-on  dans  leur  forme,  i»n  nm*li'' 
que  la  e.ivité  oi-eupéi*  par  l'emépliale  est  carartérisée  sous  cv  rap|M>rt  \'^tU 
lixité  et  la  >yniétrie.  que  celle  occupée  par  le  cœur  et  les  poumon»  m' in*tiiti' 
un  peuaclia(|ue  uiouvenient  respiratoire,  qu'elle  se  défitnne  facilement'' 
re>te  rarement  s\niétri<|ue;  qut*  celltMle  l'abdomen  xariedanssacontii:urati- 
suivant  IVlal  i\v>  org.ine>  quelle  renferme,  et  sous  l'influence  des  prewi-'' 
de  tout  g«'nnî  auxqut'lles  elle  se  trouv**  soumise. 

Les  pn»priétes  alVeclesà  chat  uii<'  dv  ces  troi>  cavités  sont  du  re>li'  eu  H* 
faite  iiannonie  avet  le>  propoitions  des  parli(*s  dures  et  des  partie» in<'llf*? 4' 
eutrent  dans  l«;ur  eoinpo>ition.  h^sentiellement  ossimim»  et  destinée  îurl««"î 
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jouer  le  rôle  d'un  élui  protecteur,  la  cavité  du  crâne  se  distingue  par  la  soli- 
dité de  ces  ptirois  et  rinvai'iabilité  de  sa  forme.  A  la  fois  osseuse,  cartilagi- 
neuse et  musculaire,  la  cavité  thoracique  est  moins  résistante,  mais  plus 
élastique  et  mobile.  Principalement  musculaire,  la  cavité  abdominale  a  pour 
traits  distinctif^s,  la  dépressibilité,  l'extensibilité,  la  contractilité  de  sespai'ois 
et  la  variabilité  de  sa  forme. 

Considéré  comme  cavité  de  réception  et  de  proterction,  on  peut  donc  dire 
que  le  thorax,  par  la  plupart  de  ces  attributs,  participe  à  la  fois  du  crâne  et 
de  l'abdomen,  et  qu'il  forme  en  quelque  sorte  la  transition  de  l'un  à  l'autre. 
Considéré  comme  partie  constituante  de  l'appareil  respiratoire,  il  se  distingue 
de  ces  deux  cavités  par  un  caractère  qui  lui  est  exclusivement  propre, 
c'est  l'ampliation  et  la  diminution  alternative  de  sa  capacité,  c'est  la  mobilité 
rhythmiiiue  et  active  de  ses  parois  :  caractère  d'une  importance  telle,  qu'il 
est  le  premier  phénomène  par  lequel  s'annonce  la  vie  chez  le  nouveau-né,  le 
premier  par  lequel  elle  manifeste  son  retour  chez  l'asphyxié,  le  dernier  par 
lequel  elle  s'éteinl  chez  l'agonisant. 

§  1.  —  Limites,  surfaces,  parois  de  la  cavité  thoracique. 

Les  limites  de  cette  cavité  sont  peu  accusées.  Supérieurement  cependant  on 
peut  dire  qu'elle  est  limitée  par  le  sillon  creusé  entre  la  base  du  cou  et  la  cein- 
ture scapulaire,  c'est-à-dire  par  la  dépression  sus-sternale  en  avant,  par  les 
dépressions  sus-claviculaires  de  chaque  côté,  et  par  la  dépression  sous-épineusc 
de  la  septième  vertèbre  cervicale  en  arrière. 

Inférieurement,  elle  se  distingue  de  l'abdomen  par  une  ligne  de  démarcation 
qu'on  n'aperçoit  pas  toujours,  mais  que  le  toucher  permet  en  général  de  re- 
connaître assez  facilement.  Cette  ligne  répond  :  en  arrière,  au  bord  inférieur 
de  la  douzième  côte  ;  en  avant,  à  la  base  de  l'appendice  xiphoïde;  latérale- 
ment, aux  arcades  ou  rebords  que  forment  par  leur  réunion  les  cartilages  des 
septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  rebords  dont  la  convexité 
regai'de  en  bas  et  en  dedans,  et  dont  l'extrémité  supérieure  s'articule  avec  la 
partie  inférieure  du  corps  du  sternum,  de  telle  sorte  qu'ils  sont  très-rappro- 
chésen  haut,  tandis  qu'inférieurement  ils  divergent  plus  ou  moins,  suivant 
les  individus.  L'extrémité  libre  de  la  dernière  côte,  située  de  chaque  côté 
sur  le  prolongement  de  ces  rebords,  n'est  séparée  de  la  crête  iliaque  que  par  un 
intervalle  de  5  à  7  centimètres  chez  l'homme,  et  de  3  à  5  seulement  chez  la 
femme.  La  cavité  thoracique,  qui,  en  avant,  ne  dépasse  pas  la  base  de  l'appen. 
dice  xiphoïde,  et  reste  par  conséquent  très-éloignée  du  bassin,  s'en  rapproche 
donc  beaucoup  en  arrière.  Sa  paroi  postérieure  est  la  plus  longue,  l'antérieure 
la  plus  courte,  et  ses  parois  latérales  diminuent  progressivement  de  hauteur 
en  se  portant  de  la  première  vers  la  seconde. 

l'ro fondement  la  poitrine  est  séparée  de  l'abdomen  par  le  diaphmgme, 
dont  la  circonférence  s'attache  sur  le  pourtour  de  sa  limite  inférieure,  et  dont 
la  surface  s'élève  en  manière  de  voûte  ;  il  suit  de  cette  disposition  que  les 
deux  cavités  se  pénètrent  nutuellement,  la  cavité  abdominale  remontant  dans 
la  cavité  thoracique  par  la  partie  centrale  de  son  dôme,  et  celle-ci  descendant 
tout  autour  de  la  première  par  la  partie  périphérique  de  sa  base,  de  manière 
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à  l'envelopper  dans  son  tiers  supérieur.  Les  visct^res  abdominaux  qui  se  trou- 
vent ainsi  entourés  par  la  cavité  thoracique  sont  ceux  qui  occupent  la  région 
épigastrique,  c'est-à-dire  le  foie,  l'estomac  et  la  rate.  Toute  plaie  produite  par 
un  instrument  tranchant  ou  piquant,  qui  aura  travei*sé  cette  région  d  arriôre 
en  avant  ou  de  dehors  en  dedans,  sera  donc  doublement  pénétrante. 

La  fanne  du  thorax  diffère  suivant  qu'on  le  considère  dans  ses  connexions 
avec  les  membres  supérieurs,  ou  indépendamment  de  ceux-ci. 

Entouré  et  recouvert  dans  sa  partie  la  plus  élevée  par  la  ceinture  scapulaire 
qui  s'appuie  sur  lui  et  qui  l'élargit  considérablement,  il  présente  chez  l'homme 
bien  constitué  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire  dont  la  base,  tournée 
en  haut,  répond  aux  clavicules  ainsi  qu'au  sternum,  et  dont  le  sommet,  lar- 
gement tronqué,  se  continue  avec  les  parois  de  l'abdomen. 

Isolé  des  membres  supérieurs  et  rendu  à  sa  forme  réelle,  le  thorax  repré- 
sente encore  un  cône,  mais  dont  la  base  regarde  en  bas  et  en  avant,  et  dont 
le  sommet  tronqué  se  dirige  en  haut  et  en  avant  aussi.  Les  plans  passant 
par  cette  base  et  ce  sommet,  supposés  prolongés,  viendraient  se  croiser  à 
15  ou  18  centimètres  en  avant  de  la  moitié  supéneure  du  sternum. 

Ce  cône  cependant  n'est  pas  circulaire;  il  est  un  peu  comprimé  d'avant  en 
arrière.  Chez  le  f<etus  et  l'enfant,  il  s'élargit  graduellement  de  haut  en  bas, 
de  sorte  que  sa  partie  la  plus  large  correspond  à  sa  base.  Chez  l'adulte,  il 
s'élargit  d'abord  rapidement  de  la  première  côte  à  la  troisième  ou  quatrième, 
puis  lentement  et  progressivement  de  celles-ci  à  la  huitième  ou  neuvième,  et 
se  rétrécit  ensuite,  mais  d'une  manière  peu  sensible.  Sa  plus  grande  circon- 
férence répond  donc  à  la  partie  moyenne  de  la  huitième  ou  de  la  neuvième 
côte,  et  en  général  aussi  à  la  partie  moyenne  de  l'appendice  xiphoïde. 

Nous  avons  vu  précédemment  (t.  ï,  p.  328)  que  cette  cavité  est  rarement  sy- 
métrique, et  que  sa  moitié  droite  est  en  ^'énéral  plus  développée  que  sa  moitié 
gauche.  Ses  dimensions  nous  sont  connues  aussi  (voy.  t.  I,  p.  324). 

Sa  surface  externe  est  recouverte  en  haut  [jar  les  clavicules,  sur  les  côtés 
par  les  omoplates  et  les  muscles  qui  s'y  attachent,  en  arrière  par  les  muscles 
spinaux.  En  avant  elle  donne  attache  aux  pectoraux  et  aux  droits  abdominaux, 
latéralement  au  grand  dentelé  et  au  grand  oblique  de  l'abdomen. 

Ainsi  protégée  dans  sa  partie  la  plus  élevée  par  des  plans  osseux,  dans  le 
reste  de  son  étendue  par  de  larges  masses  musculaires,  plus  profondément  par 
la  disposition  arciforme  de  ses  parois,  la  cavité  thoracique  est  douée  d'une 
grande  force  de  résistance,  et  les  corps  vulnérants  ne  deviennent  menaçants 
pour  elle  que  lorsqu'ils  sont  mis  en  mouvement  par  une  force  très-considéra- 
ble. —  Sa  paroi  postérieure,  qui  a  des  rapports  très-élendus  avec  les  organes  de 
l'hématose  est  la  plus  épaisse  ;  elle  emprunte  surtout  sa  solidité  et  sa  résistance 
au  rachis.— Ses  parois  latérales  sont  beaucoup  plus  minces,  mais  elles  trouvent 
un  puissant  moyen  de  protection  dans  la  présence  des  membres  supérieurs. 
—  Sa  paroi  antérieure  est  mince  aussi,  plus  découverte  et  plus  exposée,  par 
conséquent, aux  chocs  des  corps  extérieurs;  mais,  extrêmement  élastique, elle 
cède  et  résiste. 

Dépouillée  de  toutes  les  parties  osseuses  et  musculaires  qui  la  recouvrent,  la 
surface  externe  delà  cavité  thoracique  est  exclusivement  osseuse  en  aiTière  et 
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en  avant.  Dans  l'espace  qui  s'étend  du  rachis  au  sternum,  elle  se  compose  d'un 
série  de  plans  arci formes,  alternativement  osseux  et  musculaires,  les  premiers 
un  peu  saillants,  les  seconds  légi'^rcment  rentrants. 

La  surface  interne  de  cette  cavité  diffère  dans  sa  conformation  suivant  qu'on 
les  considère  en  arrière,  en  avant  et  sur  les  côtés. 

Sa  paroi  postérieure  est  verticale,  très-longue,  concave  de  haut  en  bas. 
saillante  sur  la  ligne  médiane,  creusée  d'une  large  gouttière  de  chaque  côté. 

—  La  partie  saillante,  représentée  par  la  colonne  dorsale,  se  compose  d'une 
série  de  cylindres,  alternativement  osseux  et  fibro-cartilagineux  ;  elle  a  pour 
attributs  sa  grande  solidité  et  une  rigidité  h  peu  près  complète.  —  Les  gout- 
tières constituées  par  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux  s'élargissent  de 
haut  en  bas,  comme  le  bord  postérieur  des  poumons  qu'elles  reçoivent.  Klles 
pe  prennent  qu'une  faible  part  aux  mouvements  respiratoires. 

La  pai'oi  antérieure,  beaucoup  plus  courte  que  la  précédente,  se  dirige  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Klle  est  légèrement  concave,  exclusivement 
osseuse  sur  la  ligne  médiane,  alternativement  cartilagineuse  et  musculaire 
sur  les  côtés. 

Les  parois  latérales  sont  concaves,  semi-conoïdes,  obliques  en  bas  et  en 
dehors.  La  plèvre  les  tapisse  sur  toute  leur  étendue.  L'nies  et  parfaitement 
lisses,  elles  glissent  sur  la  surface  des  poumons  qui,  de  son  côté,  glisse  aussi 
sur  elles  pendant  le  jeu  de  la  respiration.  Au-dessous  de  la  plèvre,  se  voient 
les  côtes,  et,  dans  les  intervalles  de  celles-ci,  des  plans  fibreux  et  musculaires. 

Les  plans  fibreux,  en  nombre  égal  à  celui  des  espaces  intercostaux,  nivellent 
partout  ces  espaces  qui  diffèrent  ainsi  notablement  suivant  qu'on  les  considère 
par  leur  surface  externe  ou  leur  surface  interne.  Les  plans  musculaires, 
sous-jacents  aux  plans  aponévrotiqucs,  sont  représentés  par  les  muscles  inter- 
costciux  externes  et  internes.  Ainsi  constituées  les  parois  latérales  jouissent 
d'une  grande  mobilité;  elles  s'allongent  et  se  raccourcissent  tour  à  tour,  soit 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  soit  dans  le  sens  vertical. 

La  surface  interne  de  la  cavité  tlioracique  diffère  donc  de  la  surface  externe, 
non-seulement  par  son  mode  de  configuration,  mais  surtout  pai*  l'aspect  uni 
qu'elle  emprunte  à  la  présence  des  plèvres  et  des  plans  fibreux  sous-pleuraux. 

—  Nous  verrons  plus  loin  que  les  plèvres,  en  se  repliant  pour  se  porter  de  la 
colonne  dorsale  vers  la  colonne  sternale,  forment  une  grande  cloison,  et  que 
celle-ci  partage  la  cavité  du  thorax  en  deux  cavités  secondaires.  C'est  dans 
ces  cavités  que  se  trouvent  logés  les  organes  de  l'hématose. 

Le  sommet  de  la  cavité  pectorale  répond  à  la  base  du  cou.  Il  est  percé  d'un 
large  orifice  qui  livre  passage  en  avant  à  la  trachée-artère,  en  arrière  à  l'œso- 
phage, sur  les  côtés  aux  troncs  artériels  qui  se  rendent  ;\  la  tète  et  aux  mem- 
bres supérieurs,  aux  troncs  veineux  qui  rapportent  le  sang  de  ces  mêmes 
parties,  et  enfin  aux  poumons,  dont  la  partie  la  plus  élevée  déborde  un  peu 
les  premières  côtes.  —  Considéré  sur  le  squelette  où  il  est  circonscrit  latéra- 
lement parles  côtes,  en  arrière  par  le  corps  de  la  première  vertèbre  dorsale, 
et  en  avant  par  l'extrémité  supérieure  du  sternum,  cet  orifice  présente  la  figure 
d'une  ellipse  dont  le  grand  axe  serait  transversal.  Considéré  dans  ses  connexions 
avec  les  parties  molles,  il  offre  une  figure  hexagonale  dont  le  côté  antérieur 
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'*'•/    y  """    Il     ■  j.,  '**•  Itt  sixième,  le  quatrième 

''.y  ''''/'//    /'  '/     ;;.  -me  à  la  neuvième. 

lot,  s'abaisse  en  moyenne  cU 
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■*■   ,  ^  |)os(érieure.  Cet  abaissement 

'f  '.'•/, ,,  lUt  le  thorax  est  très-aplali;  il 

la  région  sternale  est  saillante. 


'es  intercostaux  s'abaissent  en  se 

irrespondent  au  corps  de  telle  ou 

.Itre  d'une  manière  absolue  le  degré 

.l'sure  rinler\alle  compris  entre  leur 

al  passant  par  leur  partie  postérieure. 

*"  .naître  que  l'extrémité  postérieure  de 

^-  u-dessus  de  la  fonrcbetle  du  stt>ruum; 

j^  I  sterno-cla\iculaire: 

space  intercostal  : 
e  de  la  deuxième  i-tMe  ; 
me  espace  int(*rcostal  ; 
^^  •  de  la  tn)isième  cAte  ; 

"*"  me  espace  inten'ostal  : 

âge  de  la  quatrième  côte  ; 
ase  de  l'appendice  xiplioïtlc: 
.miet  de  cet  appendice; 

—  ilimèlres  an-de>sous  de  l'appendice. 

—  -ouvent  des  applications  utiles  en  chirurgie.  0"  "ï»'* 
rs  prtstérienr  d'une  côte,  les  parties  molles  qui  la  re- 

ii^me  dont  la  Traclure  est  le  siège,  et  qui  en  rend  l'ex- 

->ent  parfois  beauctuip  de  doute  sur  la  cùte  qui  a  été 

alors  un  ruban  sur  la  fracture,  puis  ramenez  ce  ruban 

avant  :  s'il  vitMit  tond)er  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage 

If,  vous  aurez  de  fortes  raisons  pour  admettn»  que  la  frac- 

^ivième  cote.  In  lUiiIade  est  alTeclé  d'une  plaie  pénétrante 

•r^ale,  et  \ous  cherchez  à  déterminer  la  siluatinn  de  la  plaie. 

-.  iMiinii  8ui\ie  par  l'instrument  \ulnérant  :  si  le  ruban  ramené 

:  -ut  en  avant  \ient  s'appliquer  sur  le  deuxième  espace  inîcr- 

pourrez  e4»nclure  que  l'instrument  a  pénétré  en  arrière  dans  It* 

t'space,  et  que  cette  première  donnée  pourra  vous  conduire  à  rc- 

l's  organes  lésés.  S'il  tomlmit  sur  la  base  de  l'appendice  xiphnide. 

it  aura  pénétré  dans  le  neuvième  espace. 

cnt  de  l'inspiratittu,  tous  les  espaces  intercostaux  s'agrandi>scnl. 
disBcment  est  dû  à  l'éléxation  des  cotes,  qui«  en  s  ele\ant,  se  p<»rt('nt 
Bt  qui  décri>ent  en  outre  un  niou\emenlde  rotation  autour  d'une 
)  posMut  par  leurs  deux  extrémités.  —  Pour  comprendre  comment 
n  téleiaul,  peu\ent  s'écarter  du  plan  médian,  il  suffit,  apivs  les 
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concave  répond  à  la  fourclictlc  du  sternum,  le  postérieur  convexe  au  corptdi- 
la  première  doi*sale,  les  latéraux  antérieurs  aux  daMcuIes,  et  let  Uirrtui 
postéritMirs  aux  muscles  scalènes. 

Le  plan  de  cet  orifice,  tourné  en  haut  et  en  u\ant,  varie  dans  son  okliquitr. 
Kn  général,  la  fourchette  du  sternum  répond  au  corps  de  la  deuxième  ver- 
tèbre dorsale,  quelquefois  uu  corps  de  la  troisième,  et  d  autres  fois  au  cartiljct 
qui  unit  les  deux  premières.  Ces  variations  dans  sin  degré  d'obliquité  fii  i*n- 
traînent  de  correspondantes  dans  l'étendue  de  son  diamètre  antéro-poit^rifur 
(U»lui-ci  est  ordinairement  de  U  centimètres  1/2.  Le  diamètre  transverwl  i»* 
de  10  centimètres. 


§  2.  —   STRUCTrRE   DB   LA    CAVITK   TIIORACIOUE. 

dette  cavité  comprend  dans  sa  structure  :  des  os  et  des  cartilages  qui'^i 
constituent  lu  charpente;  des  plans  musculaires  qui  mettent  cette  cIiarpcnN 
en  mouvement;  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatique»  H  df» 
nerfs  qui  cheminent  dans  les  interstices  de  cesmusiles:  et  enfin  la  (leaiiqui 
<>n  s'uppliquunt  sur  les  parties  précédentes,  voile  phis  ou  moins  lc^  siilli*- 
osseuses  et  musculaires,  suivant  que  la  couche  cellulo-graiss4*use  s<»u$-j<i4f 'lU 
est  plus  ou  moins  épaisse. 


A.  —  GlMU*peiile  OMeoti»  d  e«rtll«tlBe«««. 

La  charpente  osseuse  et  cartilaj,Mriense  du  thorax  est  formée  en  arritn;M? 
les  vertèbres  dorsales,  en  a\aiit  par  le  sternum,  latéralement  par  !♦'>  otW-*' 
les  cartilap's  costaux.  La  colonne  dorsale  et  le  sternum  peu\enl  ètriT..rHi' 
rès  comme  deux  axe-;  situés  Tmi  au-devant  de  Tautre,  et  les  côtes  uni»*-  j'* 
ciU'lilages  costaux  comme  autant  d'arcs  de  cercles  qui  se  iN>rteut  de  li^' 
postérieur  à  l'axe  antérieur,  he  vvii  deux  axes,  le  [iremier,  tM'aucou))  pli' 
IfHi^'.  est  immohih';  I;'  second  participe  à  la  mobilité  descAles. 

I*ar  leur  coii(a\ité,  hîs  arcs  costaux  les  plus  éle\és  n'gardent  en  dfdan*''* 
eu  bas,  les  sui\ant  direct(*meut  eu  dedans,  les  deux  ou  trois  derniers  eu  M^' 
et  eu  haut.  —  Tous  ces  arcs  descendent  obliquement  de  l'axe  postérieur  ^•''^ 
l'antérieur.  L(*ur  obliquité  est  d'autant  plus  grande  qu  ils  s<mt  plus  inferif'j:^ 
de  ct*tte  disposition  il  résulte  : 

1"  (jue  le>  douze  côtes  d  un  même  lôté,  \ues dans  leur  ensemble,  reprr**' 
teut  uu  é\enlail  dont  le  sonunet  tronqué  repoiul  uu  rachis,  et  la  base  à  1  uiiM' 
de  ce>  côtes  avec  leur  portitui  cartilagineuse  ; 

*J"  (Jue  les  espares  uitercostaux  \onl  en  ^'élargissant  d'arrière  en  .»*-"' 
jusqu  au  voisinage  de  ces  cartilage.^,  pour  si*  rétrécir  en^ulte  pix»-'ir*M'' 
meut  ; 

3"  ijvw  ces  e>paees,  eu  avant,  «orrespondeulà  de>  vertèbres  livs-dirtofii.'' 
de  «-elles  aux(|u«*lles  ils  répondent  en  arrière. 

Aiu>i,  le  prenuer  e.'-pace  intercostal,  qui  repiMid  en  arrièn*  au  c(>r|*« '^■ 
première  \ertèbre  dors^ile,  répond  eu  avant  .iu<'orps  de  la  quulrièuM*. 
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Le  second  espace,  qui  répond  postérieurement  au  corps  de  la  deuxième, 
répond  antérieurement  au  corps  de  la  cinquième; 

Le  troisième  répond  de  m^me  en  avant  au  corps  de  la  sixième,  le  quatrième 
à  la  septième,  le  cinquième  à  la  huitième,  le  sixième  à  la  neuvième. 

L'extrémité  antérieure  de  ces  espaces,  en  un  mot,  s'abaisse  en  moyenne  de 
trois  vertèbres  au-dessous  de  leur  extrémité  postérieure.  Cet  abaissement 
devient  plus  considérable  chez  les  individus  dont  le  thorax  est  très-aplati;  il 
tend  au  contraire  à  diminuer  chez  ceux  dont  la  région  sternalc  est  saillante. 

Mais  il  ne  suffît  pas  de  savoir  que  les  espaces  intercostaux  s'abaissent  en  se 
portant  en  avant,  et  qu'ainsi  abaissés,  ils  correspondent  au  corps  de  telle  ou 
telle  vertèbre.  Il  est  souvent  utile  de  conuiiîlre  d'une  manière  absolue  le  degré 
de  leur  abaissement.  Or  celui-ci  a  pour  mesure  l'intervalle  compris  entre  leur 
extrémité  antérieure  ol  un  plan  horizontal  passant  parleurpartie  postérieure. 
Mesurant  cet  intervalle,  j'ai  pu  reconnaître  que  l'extrémité  postérieure  de 
chacun  des  espaces  répond  en  avant  : 

Celle  du  premier  à  1  centimètre  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum; 

Celle  du  deuxième  à  l'articulation  slerno-claviculaire  ; 

Celle  du  troisi«;me  au  premier  espace  intercostal  ; 

Celle  du  quatrième  au  cartilajie  delà  deuxième  côte; 

(3elle  du  cinquième  au  deuxième  espace  intercostal; 

Celle  du  sixième  au  cartilage  de  la  troisième  côte  ; 

Colle  du  septième  au  troisième  espace  intercostal; 

(>elle  du  huitième  au  cartilage  de  la  quatrième  côte  ; 

Celle  du  neuvième  à  la  base  de  l'appendice  xiphoïde: 

Celle  du  dixième  au  sommet  de  cet  appendice; 

Celle  du  onzième  à  2  centimètres  au-dessous  de  l'appendice. 

Ces  données  trouvent  souvent  des  applications  utiles  en  chirurgie.  Qu'une 
fracture  existe  sur  le  tiers  postérieur  d'une  côte,  les  parties  molles  qui  la  re- 
couvrent, la  douleur  même  dont  la  fracture  est  le  siège,  et  qui  en  rend  l'ex- 
ploration difticile,  laissent  parfois  beaucoup  de  doute  sur  la  côte  qui  a  été 
fracturée.  Appliquez  alors  un  ruban  sur  la  fracture,  puis  ramenez  ce  ruban 
horizontalement  en  avant  :  s'il  vient  tomber  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage 
de  la  troisième  côte,  vous  aurez  de  fortes  raisons  pour  admettre  que  la  frac- 
ture intéresse  la  sixième  côte.  Vn  malade  est  affecté  d'une  plaie  pénétrante 
dans  la  région  dorsale,  et  vous  cherchez  à  déterminer  la  situation  de  la  plaie, 
ainsi  que  la  direction  suivie  par  l'instrument  vulnérant  :  si  le  ruban  ramené 
horizontalement  en  avant  vient  s'appliquer  sur  le  deuxième  espace  inter- 
costal, vous  pourrez  conclure  que  l'instrument  a  pénétré  en  arrière  dans  le 
cinquième  espace,  et  que  cette  première  donnée  pourra  vous  conduire  à  re- 
connaître les  organes  lésés.  S'il  tombait  sur  la  base  de  l'appendice  xiphoïde, 
l'instrument  aura  pénétré  dans  le  neuvième  espace. 

Au  moment  de  l'inspiration,  tous  les  espaces  intercostaux  s'agrandissent. 
Leur  agrandissement  est  dû  à  l'élévation  des  côtes,  qui,  en  s'élevant,  se  portent 
en  dehors  et  qui  décrivent  en  outre  un  mouvement  de  rotation  autour  d'une 
ligne  fictive  passant  par  leurs  deux  extrémités.  —  Pour  comprendre  comment 
les  côtes,  en  s'élevant,  peuvent  s'écarter  du  plan  médian,  il  suffit,  après  les 
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avoir  séparées  des  cartilages  costaux  afin  de  leur  laisser  toute  leur  roobtliir 
de  saisir  leur  extrémité  antérieure  et  de  la  porter  en  haut;  on  remarquer! 
alors  qu'elles  ne  se  portent  pas  directement  en  haut,  mais  en  haut  et  en  d<*- 
hors.  —  (]e  mouvement  d'élévation  descAtes  a  pour  efTct  d'imprimer  au  ster- 
num un  mouvement  de  projection  en  haut  et  en  avant,  qui  produit  l'allonge 
ment  du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine.  —  l.e  roouvemeiil  df 
rotation  que  décrivent  les  arcs  costaux  autour  de  la  ligne  passant  par  Irun 
extrémités,  a  pour  effet  d'allonger  le  diamètre  transxTrse;  mais  en  tnh» 
temps  il  imprime  à  chacun  d'eux  une  sorte  de  torsion  qui  met  en  jeu  l'ék^ 
licite  de  leur  portion  cartilagineuse,  et  qui  contribue  puissamment  à  tVipi- 
ration,  lorsque  les  muscles  inspirateurs  cessent  de  se  contracter. 

n.  —  Mntcles  ëa  CiMrai. 

Les  muscles  qui  concourent  i\  former  les  parois  de  la  cavité  thoracique  fonl 
nombreux,  (^.onsidérés  d'un  point  de  vue  purement anatomique,  ils  so  diu«fol 
en  trois  groupes  : 

i^  t^eux  qui  remplissent  les  intervalles  compris  entre  les  côtes  :  re»unl  W 
muscles  intercostaux  externes  et  internes,  au  nombre  de  onze  de  chaque «Mé. 
disposés  par  paires;  les  intercostaux  externes,  dirigés  de  haut  en  bas  et  dtr- 
rit'^re  en  avant,  commençant  au  niveau  du  rachis  pour  tinir  à  l'unioti  df  l 
portion  osseuse  avec  la  portion  cartilagineuse  des  côtes;  les  inten'ostaiiM'V- 
ternes,  diriffés  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrii're,  s'étendant  de  l'anglf  «If* 
côtes  au  sternum. 

2°  deux  qui  sont  situés  en  dehors  des  côtes.  Dans  te  groupe  se  tn»u«fiit 
compris  les  nniscles  des  gouttières  \ertébrale8,  les  surcostaux,  le  grand  ilen- 
tejé,  les  dentelés  supérieur  et  inférieur,  le  grand  dorsal,  le  grand  pedoNl.l*' 
petit  pectoral,  le  sous-clavier  «'t  les  deux  scaii»nes,  auxquels  on  p<iurrait  j'»ii»' 
die  le  sterno-mast(»ïdien  supérieurement,  les  deux  obliques  et  le  musilcdp'it 
de  l'abdomen  inférieurement. 

.'J"  t>u\  qui  sont  situés  en  dedans  des  côtes,  (les  derniers,  peu  numbn'uv 
('ompreinicnt  les  snus-r<»staux,  le  triangulaire  du  sternum  et  le  diaphruiniK' 

(ionsidi'iV's  an  point  de  \ue  physiologique,  ces  muscles  se  partagent  il'" 
inspirateurs  :  tels  so!it  le  diaphragme,  l'inspirateur  par  excellence;  le*^** 
hues,  a^'ents  principaux  de  l'inspiration  dans  le  type  costo-supérieur;  lefn'tit 
pectoral,  la  partie  inférirure  du  grand  peetoral,  le  grand  dentelé  et  li-^inlff 
costaux,  qui  n'intcr>iennent  que  dans  les  i^randes  inspirations;  —  2*'  vn^if* 
rtiteur.s  :  tels  sont  les  sous-costaux,  le  triangulaire  du  sternum,  le  pHit  detitfl'' 
iiil'criciir,  le  K^-'uid  piMtoral  dans  ses  tniis  quarts  supérieurs,  le  trapt'ie  dar** 
s«i  partie  dorsale,  les  muscles  abdominaux,  et  peut-iMre  aussi  le  grand  d«*f 
sal,  Mir  l'iiclidii  duquel  h>sa\is sont  encore  partagés  ;  —  .'$'*  en  ceux  qui  nr^^-i'î 
ni  inspirateur>  ni  expir.iteurs  :  à  cette  classe  appartiennent  les  muM  les  «piiu<i^ 
b*s  surcostaux,  le  petit  dentelé  supérieur  et  le  rhomboïde. 

I.e  dia])hragnie.  en  se  contractant,  ne  perd  pas  la  forme  xoûtéi*  qui  Im  •'• 
propre.  .*^a  partie  centrale  ou  a[K)ne\rotique  s'abaisse  très-peu.  tye*t»urM* 
parties  latérales,  c  est-à-dire  sur  celles  qui  corn'spondent  A  la  Imi«*  di»*  l"'"" 
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nons,  que  porte  principalement  son  abaissement.  (2elui-ci  est  le  résultat  de  la 
ontracfîon  des  fibres  musculaires  étendues  du  centre  phrénique  aux  six  der- 
lières  cAtes,  fibres  que  nous  avons  vues  se  porter,  pour  la  plupart,  horizonta- 
ement  en  dehors,  s'appliquer  aux  côtes,  et  descendre  ensuite  verticalement. 
x>rsquc  ces  fibres  se  contractent,  leurs  deux  moitiés  entraînent,  chacune 
lans  sa  direction,  le  point  auquel  elles  s'attachent.  La  moitié  interne  attire 
?n  bas  et  en  dehors  le  centre  phrénique,  qu'elle  abaisse  en  s'allongeant  aux 
iépens  de  la  moitié  verticale,  ('elle-ci  attire  les  côtes  en  haut;  et  comme  les 
cAtes  sont  plus  mobiles  que  le  centre  phrénique,  elles  s'élèvent  plus  que 
celuini  ne  descend. 

Ainsi,  la  direction  que  sui>en(  les  fibres  musculaires  attachées  aux  côtes 
persiste,  «»t  la  forme  générale  du  muscle  pendant  sa  contraction  reste  à  peu 
pK's  lu  mOme  ;  seulement  la  portion  horizontale  de  ces  fibres  costales  s'allonge 
d'autant  plus  aux  dépens  de  la  portion  verticale,  que  la  contraction  du  mus- 
cle M  plus  énergique.  Il  résulte  de  ce  mode  d'action  du  diaphragme  qu'il 
illon^'eiila  fois  les  tmis  diamètres  du  thorax  :  il  allonge  le  diamètre  vertical 
ens'ubaissant;  le  diamètre  anténnpostérieur  en  éle\ant  les  côtes;  et  le  diamè- 
tre (raiis\ersal,  soit  en  éle\ant  les  côtes,  celles-ci  ne  pou>ant  s'éloer  sans  se 
porter  en  dehors,  soit  en  leur  imprimant  un  mouvement  de  rotation  autour 
d'uue  ligue  passant  par  leurs  deux  extrémités. 

C.  —  Artère*  cl  veine*  eu  iborai. 

Les  artères  qui  se  distribuent  aux  parois  du  thorax  sont  :  les  intercostales 
*u*périeures,  branches  des  sous-clavières,  destinées  aux  deux  ou  trois  pre- 
miers espaces  intercostaux;  les  intercostales  inférieures  et  postérieures, 
branches  de  l'aorte  thoracique;  les  mammaires  internes,  les  diaphragma- 
liques  inférieures,  et  la  thoracique  longue  ou  manunaire  externe. 

I.es  artères  intercostales,  dans  l'espace  qu'elles  parcourent  de  la  colonne 
^frtébraleà  l'angle  des  côtes,  occupent  la  partie  moyenne  des  espaces  inter- 
tojtaux,  en  sortt^  qu'un  instrument  tranchant  pénétrant  dans  la  partie  posté- 
rieure de  ces  espaces  pourrait  les  blesser;  et  la  blessure  serait  alors  d'autant 
plus  inquiétante,  que  l'artère  est  plus  rapprochée  de  son  origine,  plus 
proibudément  située  et  plus  >()lumineuse.  dépendant  les  exemples  d'hé- 
nH)rrhagiesconsécu(i\es  à  la  lésion  de  ces  vaisseaux  sont  extrêmement  rares. 

Par\enues  au  \oisinage  de  l'angle  des  côtes,  les  artères  intercostales  de\ien- 
ï^nt  ascendantes,  pour  se  loger  dans  la  gouttière  creusée  sur  le  bord  infé- 
rieur de  la  côte  située  au-dessus.  Dans  le  tiei*s  antérieur  de  l'espace  inter- 
fojlal  elles  redescendent,  pour  occuper  de  nouveau  sa  partie  m<>y(»iHie,  puis 
***  t(>rminent  en  s'anastomosaiit  a\ec  les  intercostales  antérieures,  rameaux 
^^  la  mammaire  interne.  Dans  le  tiers  moyen  de  leur  trajet,  ces  artères  ne 
*^"il  donc  pas  exposées  à  être  blessées,  et,  dans  leur  partie  terminale,  elles 
^^^  sont  plus  assez  >olumineuses  pour  que  leur  hles>ure  puisse  inspirer  de 
^inquiétude.  L'élude  de  leur  trajet  nous  enseigiu»  donc  :  1"  que,  dans  la 
P'^ïiclion  du  thorax,  il  faut  plonger  le  Irocarl  dans  le  tiers  moyen  des  espaces 
ïiilercostaux  ;  2*  que  la  ponction  doit  être  un  pi'U  plus  rapi>rocliée  de  la  côte 
^uiesl  au-dessous  que  de  la  côte  sus-jacente. 
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l/nrtùre  mammaire  interne  descend  parallèlement  aux  bords  du  sternum. 
Llle  est  (listante  de  10  à  12  millimètres  de  cet  os,  et  accompagnée  de  d<*u\ 
xMnes  volumineuses,  dont  l'une  longe  son  côté  intenic  et  l'autre  S4»n  cùtr 
externe,  l.e  volume  de  cette  artère,  sa  situation  profonde,  rétroite&Mf  éey 
espaces  intercostaux  au  ni>eau  de  son  trajet,  rendraient  sa  lésion  daugr- 
reuse.  lui  admettant  qu'on  parvienne  à  la  lier  dans  le  second  espaciMilur 
large  que  les  suivants,  ses  anastomoses  avec  les  intercostales  pourraient  Tain' 
craindre  le  retour  de  l'hémorrhagie. 

La  thoracique  longue  est  la  plus  vulnérable  de  toutes  les  artères  pariéiaif* 
du  tborax.  Mais  sa  situation  superficielle  permettrait  delà  saisir,  si  elIeêUii 
lésée  dans  sa  partie  inférieure.  Supérieurement,  où  elle  est  recou\<'rt('  par 
le  grand  et  le  petit  pectoral,  sa  ligature  serait  beaucoup  plus  diflicilc. 

Veines,  —  Les  veines  du  thorax  sont  remarquables  par  leur  nombre,  leur 
xolume,  leurs  connexions  et  leurs  anastomoses. 

On  peut  les  partager  en  deux  ordres  :  celles  qui  appartiennent  aux  panii» 
thoraciques,  et  celles  qui  ne  font  que  traverser  ces  parois  ou  qui  lour5*Kil 
simplement  accolées  dans  une  partie  de  leur  trajet. 

Les  veines  qui  naissent  des  parois  du  tborax  suivent  le  trajet  des  .irlèn^ 
correspondanles.  Il  en  existe  généralement  deux  pour  chaque  tronc  artétvl. 
Leur  calibre,  très-considérable,  est  à  peu  près  le  double  de  celui  de  l'artôrr 
qu'elles  accompagnent.  Toutes  sont  vahuleuses,  et  ne  cessent  de  rèln»  qw 
lors(iu'elles  cessent  de  correspondre  à  des  muscles. 

Les  veines  intercostales,  qui  répondent  aux   huit  derniers  espace?  intfr 
costaux  du  côté  droit,  forment  parleur  réunion  la  grande  azygos.  — lielli'Hl"-* 
premiers  espaces  du  même  côté  donnent  naissance  à  un  tnnic  qui  \ii*rit  <■"! 
>rir  dans  la  partie  terminale  de  lazygos  ou  dans  le  Inmc  \('ineux  braili; 
répbaliqne  droit.  — Les  veines  întenMislales  des  six  derriii'rs  e>paci's  iiil«'i"  • 
taux  du  «'olé  gauche  se  réuiiisseul  aussi  en  un  seul  Iroiir,  l.i  petite  az}^'»'. 
qui    sr  termine   dans  la  grandr  a/.\{jos, îiU  ni\eau  du  corps  di*  la  >i\iinï«*  ' 
ciiiqiiièni4>  vertèbre  dorsale.  Li's  veines  iuterc(»stalcs  des  autres  »>pau"I 
mèiui' coté,  iipn's  avoir  formé  éjialeinent    un    tronc   unique,   v<inl  ><•  j»!'?- 
soit  dans  la  L'rande  a/.ygos,  S(»it   dans  la  p(*tile,  soit  dans  le  tronc  hradii" 
cépliali(]ne  j^aiH  lie.  Joutes  «es  veines  communiquent  donc  liir^*enir»nl  «"'f' 
«•Iles  an  nivr.in  de  leur  terminais<in,  vi  celles  d'un  cAté  sont  en  partit*  *^'li' 
daiies  de  celh's  du  côté  opposé. 

hans  leur   trajet,  e1le>   se   trouvent  en  outr<'  (*n  communicatiun  :  I' c^ 
arrière,  avec  tout  le  sv>tènie  des  veines  rachi<liennes:  2"*  latéralement.  a»i*< 
les  veines  thoraciques  loriLrnes  on   mammaires  externes,  et  avec  hv  »'•"** 
scapnlaiies  cnnnnmH'>:  .'»'  vu  avant,  avec  les  veines  mammaires  intcriH* 
V  sur  le  pi.nrti»nr  tie  la  hast*  du  tlmrax.avec  h's  veine>  diaphra^matiqnc*. 

t'.es  afia>tninnM*s  ne  soîiI  pas  seulement  très-multipliées,  mais  au-H  l' ' 
v»ilnniinen>e>.  Llle-  ont  lieu  à  plein  canal,  surtout  entre  les  veines  il«'«  l»"' 
premiei*>  e^pace^  intercn>lanx  d'une  part,  les  thnr.iciques  lnngne>  et  h»  -  ^ 
|tnlaire>  cnnunnne>de  I  antre.  Si  letinn»-  cnniinnn  de^  veiin>  inlein-ta* 
•  »n  la  .u'  aii'le  a/yjn-,  ««e  trouvait  oMitéré  au  voi-ina^e  d*'  sou  i*mb«n<  liurt*- 
-aîiu'  (pi'i'lh's  cnniiennent   arriverait   facilern<'nt  dans  la  v«*ine  cm*  •"»'"' 
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rieiire,  soit  par  les  veines  rachidiennes,  soit  parles  veines  sous-clavii^res.  De 
mtîme  également,  si  la  veine  sous-clavière  devenait  imperméable  au  niveau 
de  laclavicule,  le  sang  rapporté  parla  veine  axillaire  trouverait  un  passage 
dans  les  veines  intercostales  des  sept  ou  huit  premiers  espaces.  Ces  anasto- 
moses, peu  connues  des  chirurgiens,  méritent  d'ôtre  signalées  à  leur  atten- 
tion ;  car  elles  nous  montrent  que  la  blessure  des  veines  sous-clavières,  si 
grave  qu'elle  soit,  n'est  cependant  pas  au-dessus  des  ressources  de  Tart.  La 
ligature  de  ces  veines,  bien  qu'elle  constitue  une  opération  plus  alarmante 
que  celle  de  l'artùre  correspondante,  n'est  pas  moins  rationnelle. 

Les  veines  qui  n'appartiennent  pas  aux  parois  du  thorax,  mais  qui  les  tra- 
vei-sent  ou  leur  adhèrent  dans  une  partie  de  leur  trajet,  sont  beaucoup  plus 
volumineuses  que  les  précédentes.  Dans  ce  groupe  de  veines  viennent  se  ran- 
ger :  1°  la  veine  cave  inférieure  et  les  veines  hépatiques;  2°  la  veine  cave 
supérieure,  les  deux  troncs  brachio-céphaliques  veineux,  les  veines  sous- 
claviùres  et  axillaires,  les  veines  jugulaires  internes,  externes  et  antérieures, 
et  les  veines  thyroïdiennes  inférieures. 

La  veine  cave  inférieure  adhùre  intimement  à  l'ouverture  fibreuse  que 
lui  présente  le  diîiphragme.  Nous  avons  vu  aussi  que  les  veines  hépatiques 
adhèrent  aux  lobules  du  foie  et  qu'elles  restent  béantes  à  la  surface  des 
coupes  qu'on  pratique  sur  ce  viscère.  —  Les  deux  troncs  brachio-céphaliques 
veineux  et  tous  leurs  principaux  affluents  adhèrent  de  même  aux  divers 
feuillets  de  l'aponévrose  cervicale,  et  restent  aussi  en  partie  béants  lorsqu'ils 
se  trouvent  transversalement  divisés.  Sous  ce  rapport,  on  peut  les  comparer, 
ainsi  que  la  veine  cave  inférieure  et  les  veines  hépatiques,  à  des  canaux  à 
parois  incompressibles,  tout  à  fait  analogues  au  conduit  aérifère  de  l'appareil 
respiratoire.  De  même  que  l'air  extérieur  se  précipite  dans  ce  conduit  pour 
se  porter  vers  les  poumons,  au  moment  où  le  thorax  se  dilate ,  de  môme 
aussi  le  sang  se  précipite  dans  tous  ces  canaux  veineux,  pour  affluer  vers  le 
cœur,  au  retour  de  chaque  inspiration.  Les  mouvements  respiratoires  devien- 
nent ainsi  un  puissant  auxiliaire  de  la  circulation  veineuse. 

L'influence  aspirante  de  la  poitrine,  cependant,  ne  s'étend  pas  au  delà 
des  veines  dont  les  parois  adhèrent  à  des  plans  osseux  et  fibreux.  Elle  se 
propage  en  bas  jusqu'à  l'origine  de  la  veine  cave  inférieure,  en  dehors  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  des  veines  axillaires,  en  haut  jusqu'aux  sinus  delà 
dure-mère.  —  Elle  se  fait  sentir  aussi  très-probablement  sur  les  veines  pul- 
monaires, de  telle  sorte  qu'au  moment  où  le  thorax  se  dilate,  il  attire  non- 
seulement  le  sang  veineux  vers  le  cœur  droit,  qui  le  projette  dans  les  or- 
ganes de  l'hématose,  mais  aussi  le  sang  artériel  dans  le  cœur  gauche,  qui  le 
projette  au  même  instant  dans  toutes  les  parties  du  corps.  La  circulation  du 
sang  veineux  dans  l'encéphale,  les  poumons  et  le  foie,  se  trouve  donc  placée 
sous  la  dépendance  immédiate  des  parois  du  thorax.  C'est  pourquoi  de  tous 
les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  ranimer  un  mourant  qui  aurait  tenté 
de  se  suicider  par  voie  de  strangulation,  le  premier  et  le  plus  efficace  consiste 
à  provoquer  de  larges  inspirations  qui,  en  attirant  l'air  et  le  sang  vers  la 
poitrine,  dégagent  l'encéphale,  ("est  par  de  larges  inspirations  aussi  qu'il 
faut  surtout  combattre  la  congestion  simple  du  foie. 
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Au  piMMt  de  \ue  chirurgical,  les  reines  qui  se  trouvent  placées  dans  la  i^rrr 
d'aspiration  de  la  p^Hlrine  ne  sont  pas  moins  utiles  à  coonaitre  ;  car  toute  lém 
de  ces  \cineâ  pendant  le  cours  d'une  opération  peut  f>tre  suivie  de  rentrer 
in:»tantanée  de  Tair  dans  leur  cavité.  II  importe  donc  qu'elles  soieot  toujuun 
présentes  à  l'esprit  de  l'opérateur,  a6n  qu'il  évite  de  les  blesser,  ou  qu'il» 
fasse  préalablement  la  ligature  si  elles  doivent  l'être. 

1).  —  Rerfii  ém  Umtu. 

Les  nerfs  qui  »e  ramifient  dans  les  parois  du  thorax  sont  destinés  prinq>j- 
lemenl  aux  trois  groupes  de  muscles  que  nous  avons  précédemment  énumr- 
rés,  et  accessoirement  à  la  peau  ;  nés  de  presque  toute  l'étendue  de  la  nim'Il" 
épinière,  ils  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  : 

i"»  \a:  nerfplirénique  ou  diaphragmatique,  qui  \ientdc  la  quatrit^mf  pure 
cervicale,  et  acccessoirement  aussi  de  la  troisième  ou  bien  de  la  cinquirinr. 
ou  bien  encore  de  ces  trois  sources  à  la  fois. 

2*  Les  nerfs  du  sous-cla\  ier,  du  grand  dentelé,  du  grand  pectoral,  rt  du 
petit  pectoral,  qui  émanent  du  plexus  brachial,  c'est-à-dire  des  quatre  der- 
nières paires  cer\icaleset  de  la  première  dorsale. 

3"*  Les  onze  paires  dorsales  suivantes,  qui  se  distribuent  :  par  leurs  branrbrt 
()Ostérieuresou  spinales,  aux  muscles  spinaux,  aux  petits  dentelés,  au  rtMS- 
Ixiide,  au  grand  dorsuL  ainsi  qu*à  la  peau  des  parties  correspondantes;  p*r 
leurs  branches  antérieures  aux  muscles,  intercostaux,  sun'oslaux,  souH«^ 
taux,  triangulaire  du  sternum,  grand  dorsal,  ainsi  qu'à  la  peau  des  pirtM» 
antén)'Iatérales  de  la  poitrine. 

Oinsidérés  uu  point  de  >ue  physiologique,  on  pourrait  ranger  tous  ces  oeH» 
en  deux  clauses  :  i'*  les  cervicaux,  qui  se  distribuent  à  des  unisi'le*  in^p'- 
rateurs  à  l't'Nceptioii  loutefnÏA  des  filets  qui  se  répandent  dans  la  pirtK 
i*npérienre  du  ;:raiHl  pt'cloral);  2*  les  dorsiiux,  destinés  à  des  muscles eipi- 
ruteurs  et  à  ceux  qui  ne  purticipeiit  ni  à  l'inspiration  ni  à  l'expiration. 

Li's  nerfs  qui  président  à  l'inspiration  proxcnunt  des  paires  cervicales, ^'^ 
\oi(  que  toute  lésion  Iraunialique  de  la  moelle  épinière  siégeant  au-desM»u?(i' 
la  preniicir  dorsale,  n'altérera  pas  très-sen>iblenient  le  type  t»rdinaire  Jf  1^ 
ropiratiitii  ,  piii>(iii('  les  inspirateurs  continueront  à  fonctionniT  ;  l<^ 
expirateuis,  seuls  paralysés,  n'intervenant  que  dans  les  expiration*  <"^^ 
plex«*>,  le  p'Iâelieiiient  des  premiers  et  l'élasticité  des  cartilages  sufliruiil  l't'Jf 
les  expii'Xtions  simples. 

Mai»' si  la  lésion  tle  la  moelle  avait  un  siège  plus  élexé,  les  inuKl*^ 
iii:*pirateurs  étant  fru|»pés  à  leur  tour,  la  respiration  se  trouverait  ilautAbl 
plu>  entravée    que  la  bh^ssure  ell(*-mème    remontera  plus  haut. 

I  ne  sohilioii  (le  <  oiitimiité  de  la  moelb>  épinière  >iégeanl  au  nive.iu<i<'l' 
quatrième  \ert<*bre  eervieale  entraînerait  la  purulyaie  de  tous  les  n)Ms«i<'* 
iiiNpiratein>  et  expirateurs,  à  l'exceplii»!!  du  diaphragme,  qui  seul  coutiDu'" 
rait  a  >e  <  «ititra*  ter. 

I  ne  Miliationde  (  (intiiinité  remontant  Jusqu'à  la  partie  su|»érieure  du  o-ri'- 
de  la  troisième  vertèbre  du  cou  attein<lrait  l'origine  elle-même  du  nerf  phn" 
nique,  fr.ipper.iit  ainsi  d  une  inunobilité  complète  toute  la  cage  tltorauqu**' 
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.  occasionnerait,  par  conséquent,  une  mort  rapide,  mais  non  cependant 
isUntanée. 

Des  expériences  précises  ont  démontré  que  le  principe  des  mouvements 
espiratoires  a  son  siège  sur  le  faisceau  intermédiaire  du  bulbe,  au  niveau 
lu  Y  de  substance  grise  qu'on  remarque  sur  le  plancher  du  quatrième  ven- 
ricule.  l'ne  section  transversale  de  6  millimètres,  passant  sur  le  miliea  de 
:e\\  entraille  une  mort  instantanée.  C'est  ce  point  extrêmement  circonscrit, 
nmsidéré  avec  raison  comme  le  centre  d'innervation  de  tous  les  muscles  res- 
pirateurs, qui  a  été  décrit  par  M.  Flourens  sous  le  nom  de  nœud  vital, 

ARTICLE   IL 

CONDUIT  AÉRIFÈRE  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE. 

CONSIDéRATIONS   GÉNÉRALES. 

\je  conduit  par  lequel  l'air  extérieur  est  transmis  aux  organes  de  l'hématose, 
rt  par  lequel  aussi  il  est  reporté  de  ces  organes  vei*8  l'atmosphère,  après  avoir 
lervi  à  la  respiration,  se  présente  sous  l'aspect  d'un  tube  étendu  des  fosses 
nasales  à  la  base  du  cœur,  où  il  se  divise  en  deux  branches  qui  vont  se  rami- 
fier chacune  dans  le  poumon  correspondant. 

On  peut  donc  distinguer  dans  ce  conduit  :  1*»  une  partie  supérieure  ou 
médiane  qui  en  représente  le  tronc  ;  2°  deux  branches  principales  connues 
«uile  nom  de  bronches;  3°  des  divisions  secondaires  successivement  décrois- 
antes qui  constituent  les  ramifications  bronchiques  et  qui  font  parties  consti- 
tuantes des  poumons. 

Le  tronc  du  conduit  aéiifère  répond  successivement  à  la  face,  au  cou  et 
•u  thorax.  A  la  face,  il  est  formé  par  les  fosses  nasales;  au  cou,  par  le  plia- 
i?n\,  le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  ;  dans  le  thorax, 
NrU  partie  terminale  de  celle-ci.  —  Son  extrémité  supérieure  s'élève  donc 
ioiqu'à  la  base  du  crâne,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde. 
"•  In  peu  plus  loin  et  de  chaque  côté,  on  le  voit  se  prolonger  par  les  trompes 
4'Eaitachi  dans  la  caisse  du  tympan  et  les  cellules  mastoïdiennes.  —  Plus 
^•1,  il  entre  en  communication  avec  la  bouche  par  l'isthme  du  gosier,  en 
•wte  que  nous  pou\ons  respirer  par  la  cavité  buccale  ou  par  les  fosses  na- 
**lw,  ou  par  ces  dou\  voies  en  mtlme  temps.  La  première  cependant  n'est 
^u'access<^»ire  et  en  quelque  sorte  supplémentaire.  I^  seconde  représente  la 
^oie  normale  et  habituelle  du  courant  respiratoire  ;  car  l'air  ne  peut  traverser 
lune  sans  dessécher  le  sens  du  >:oût  dont  les  fonctions  se  lrou>ent  ainsi  mo- 
Q^lanément  abolies  ;  mais  l'autre  étant  recouverte  d'un  mucus  épais  qui 
lui  la  prutégc  contre  l'intluence  de  l'cvaporation,  il  peut  la  traverser  sansi 
Mter  atteinte  à  l'intégralité  du  sens  de  l'odorat.  —  Plus  bas,  le  conduit  aéri- 
^«e  modifie  Irès-notablenient  et  forme  un  organe  particulier  qui  préside 
)I articulation  des  sons  :  c'est  l'organe  de  la  voix,  ou  le  larynx. 

Ainsi  constitué,  le  conduit  aérifère  comprend  donc  dans  sa  composition  b' 
•em de  l'odorat,  le  sens  de  l'ouïe  et  l'appareil  de  la  phonation,  qui  tous  les 
^fonl  partie  du  domaine  de  la  \ie  animale,  t/esl  pendant  l'int^piration, 
ce»l-à-dire  au  moment  où  cette  colonne  remonte  vers  l'atmosphère,  que 


•.m  spi-ANcnsoi-OGiE 

quiulrilal>''rn,  déiiondaiilcitu  cnriilagc  lliyroîdi^Rtsiilidivi'tïi^en  deui  tu 
par  uni-  lif!ne  fibreuse  ubtiqiicmoiil  iliiigËv  l'n  bu  o(  en  n<anl.  Ao-4leM 
du  cartilage  thyroïde  on  roil  de  chaque  cûlé  un  petit  mutcle,  len 
roldicti,  piiiï  l'ortirulatioD  iTlco-tliyroîdieniie  et  une  tacvHe  l 
qui  niit  partir  du  larlilattc  cricuidc. 

Ijt  fart pMtMeuTi'  revint  l'aspiu-t  d'un  lubc  qui  ferait  logé  dans  u 
Elle  nous  oITroi'icnntidOi'i'r,  par  rongfqurul,  une  punje  mëdianr  u 


■  pirtif  niMiin(  d>  ctut  ticc  —  I 
t.  P«lM(>'W>rih;lii).  —  1.  MriUapli;ii  i 
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qui  dorment  la  bouche  ouverte  :  il  est  connu  sous  le  nom  de  ronflement.  — 
Celui  qui  accompagne  le  passage  de  l'air  à  travers  la  glotte  ou  le  bruit  giot- 
tique,  est  analogue  à  un  bruit  de  souffle.  Le  stéthoscope,  appliqué  sur  le 
larynx,  permet  d'en  constater  l'existence.  On  peut  môme  l'entendre,  à  l'aide 
de  cet  instrument ,  à  une  grande  distance  de  son  point  d'émission ,  sur  la 
partie  postérieure  du  cou  par  exemple. 

Le  conduit  aérifi>n8^>fjb(hpûs^w»e  série  d'organes  qui,  aiïectés  chacun 
à  des  usages  tr ès-^lnw^fll^g^^  ssi  de  structure.  En  ayant  égard  à 

ces  différences,  aOCm  re  parta^eçMVÎîTOtrc  parties  :  une  partie  supérieure, 
ou  sensoriale,  qm  c(piu«eiMi,^e& sens  otT^  et  de  l'audition;  une  se- 

conde, ou  gutli|rîild  rq5rCTè<ifce 4jfe-l  le^Moile  du  palais  et  le  pharynx;  une 
troisième,  ou  pctf  Ut)^laryngée  ;  et  ugc  qiij^triùme,  ou  portion  trachéale,  dont 
les  bronches  con\KtueN{r6|J(t; \J^:^ 

De  ces  quatre  pîi^âjite^dES%  ppJîKiières  nous  sont  déjà  connues.  Nous 
n'avons  donc  plus  à  élfi^htjtsyfeÈi'^isième  et  la  quatrième,  c'est-à-dh-e  le 
larynx  y  la  trachée-artère  et  les  bronches. 

!.  —  DU  LARYNX. 

Le  larynx,  organe  de  la  voix,  forme  la  partie  fondamenlale  de  l'appareil 
de  la  phonation,  de  même  que  les  poumons,  organes  de  l'hématose,  repré- 
sentent la  partie  essentielle  de  l'appareil  de  la  respiration. 

Les  vibrations  imprimées  par  cet  organe  à  la  colonne  d'air  qui  le  traverse 
ne  pouvant  se  produire  qu'au  moment  où  celle-ci  remonte  vers  l'atmosphère, 
toute  émission  de  voix  suppose  un  mouvement  respiratoire  complet,  c'est- 
à-dire  une  inspiration  qui  attire  l'air  dans  les  pi»unions,  puis  une  expiration 
qui  le  projette  ensuite  au  dehors.  De  là  il  suit  que  la  cavité  thoracique,  le 
conduit  aérilV'rc  et  les  poumons  eux-mOmes  appartiennent  à  l'appareil  delà 
phonation  au  même  titre  qu'ils  appartiennent  à  l'appareil  respiratoire.  Ces 
deux  appareils,  si  distincts  par  les  attributions  qui  leur  sont  dévolues,  diffè- 
rent donc  à  peine  dans  leur  composition  organique  et  semblent  véritablement 
se  confondre  en  un  seul.  Hemarquons  en  outre  que  la  partie  essentielle  de 
Tun  n'occupe  dans  la  constitution  de  l'autre  qu'un  rang  accessoire,  et  réci- 
proquement; c'est  ainsi  que  les  poumons  jouent  le  rôle,  dans  l'appareil  de 
la  phonatiun,  d'un  simple  réservoir  aérien,  et  que  le  larynx,  dans  l'appareil 
de  la  respiration,  remplit  l'usage  d'un  simple  tube  de  transmission. 

A  laide  d'une  légère  modification,  la  nature  a  donc  fait  servir  le  même 
appareil  à  deux  grandes  fonctions,  dont  l'une,  dépendante  de  la  vie  nutri- 
tive, veille  à  la  conservation  de  l'économie  en  restituant  au  sang  les  proprié- 
tés qui  lui  sont  nécessaires,  tandis  que  l'autre,  soumise  à  l'empire  de  la  vie 
animale,  multiplie  les  relations  entre  les  individus  de  même  espèce.  Pour 
faire  de  l'appareil  de  la  respiration  un  appareil  de  phonation,  il  lui  a  suffi 
de  modifier  sur  un  point  très-circonscrit  le  conduit  aérifère  du  premier,  en  y 
adaptant  des  cordes  \ibrantes  attachées  à  des  pièces  mobiles  les  unes  sur  les 
autres  et  mises  elles-mêmes  en  mouvement  par  un  petit  groupe  de  muscles 
exclusivement  alVectés,  en  définitive,  à  la  tension  et  au  relâchement  de  ces 
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cordes.  C'est  à  la  partie  du  conduit  aèrifère  ainsi  modifiée,  et  spécialemeiU  du- 
tinée  à  imprimer  à  la  colonne d*air  expirée  des  mouvements  vilfratoires,  qu'osa 
donné  le  nom  de  larynx. 

Cet  organe  nous  ofTre  ù  considérer  sa  confoimation  extérieure,  n  coofur- 
mation  intérieure  et  sa  structure. 

§  1.  —  Conformation  extérieukb  du  larynx. 

A.  Situation,  mobilité.  —  l.e  larynx  est  située  la  partie  moyenne  et  mt- 
rieure  du  cou ,  au-dessus  de  la  trachée-artère  qu'il  sunnonte  à  lu  manniv 
d'un  chapiteau;  au-dessous  de  l'os  hyoïvle  et  de  la  base  de  la  lani;ii(Mu\ 
mouvements  de  laquelle  il  se  trouve  lié  de  la  manière  la  plus  intime  (Iuh 
plusieurs  actes  importants,  mais  surtout  dans  l'acte  de  la  déglutition  ;  au 
devant  de  la  moitié  inférieure  du  pharynx,  dont  la  cavité  entre  on  larcc 
communication  avec  la  sienne.  La  situation  qu'il  occnpe  est  donc  su[K'rtinillr 
et  le  rend  facilement  accessible  à  la  main  du  chirurgien. 

Il  est  rede\able  à  cette  situation  et  à  la  laxité  des  liens  par  lesquf l«  il 
s'unit  à  toutes  les  parties  ambiantes ,  d'une  certaine  mobilité  qui  racilii' 
l'exercice  de  ses  fonctions  et  qui  devient  pour  lui  un  moyen  de  prt»tntiHi 
en  lui  permettant,  soit  de  se  dérober  à  l'intluence  des  chocs  extérieur»,  i^-i^ 
de  se  déplacer  lorsqu'une  tumeur  se  développe  dans  son  \oisinage. 

Ses  mouvements  dans  le  sens  vertical  varient  en  étendue  de  quelque>  m:!- 
limètres  A  2  ou  3  centimètres,  (^eux  qu'il  exécute  dans  le  sens  trauMerul  «"Oi 
des  limites  plus  étn)ites;ces  derniers,  du  reste,  sont  purement  mêcaniqu»- 
et  accidentels.  I.(»s  premiers  sont  physiologiques  et  se  produisi'nt  surit-uî 
dans  le  chant,  la  déplntition,  la  toux,  etc.  ;  ainsi  le  larynx  s"clè\i'  {h.i;:  - 
production  des  sons  aij^us  et  s*.îl>:ii!«ï?e  pour  la  production  des  H»n<  «ia\«- 
s'élèxeau  moment  de  la  déglutition  pour  se  dérober  jmr  r«>cclu>i»  n  <:•  •■ 
orifice  supérieur  à  liiitroduction  de  toute  particule  alinientaire  iUia  :• 
caxité:  il  s'abaisse  dè>  que  le  bol  alimentaire  est  parvenu  dans  ra'-»[»:ij-- 
et  rentre  alor-^  en  pleine  communication  nwv  te  pharynx. 

ln<lép«Midainnient  «le  ces  inon>einents,  i'or^.me  de  la  >t»ix  peuteiu"f'"" 
exécuter  d'antres  <lans  le  sens  antéro-postérieur.  Pendant  la  «li'irhiUtii'îi.'i 
«'Ifel,  les  paroi<  de  l.i  moitié  infVîrit'ure  du  |»liar}nx  >'é(arten!  |n»nr  li-  ' 
passer  le  l»d  alimentaire,  et  l«'lar\n\se  porle  alors  d  autant  plu>  iii  .»^ 
que  celni-ci  est  jdns  \olinnine;ix:  après  le  p  jssaL'e  du  bol  aIimiMi(air>.  * 
parcds  du  pharynx  safVaissant  de  noii\e;inJe  laiyiix  attiré  |>ar  elles  en  arr.-  ■ 
reprend  s.i  situation  primitiM*. 

Ajouton>  que  h»s  inouxernents  anléro-ptjstérieurs  ne  bVxêculent  jiflu.- 
i»olénn*nt.  (Ui  les  \oil  tonjonr.'-  s"a'î>ocier  à  ceux  d'élé\ali«in  et  d'abaisn'in-.:»'- 
d«'  telle  ?i»rte  (pie  Inriranede  la  \oix  ne  ^^'  [n«rle  pas  direclemeiit  en  :i-j'. 
mais  en  haut  «t  en  n\ant,  de  même  que  lorsqu'il  sabai>^eil  ^e  |xirt«  J'* 
fois  en  bas  et  en  arrièn*  :  rr>  niou\enients  >  opèrent,  en  un  ninf.  dan^U^- 
reetion  d'une  dia'junale  qui  >'étendrait  du  menton  à  la  partie  antèriciiU  ' 
inférii'ure  dr  la  «olonne  eerxie.ile.  Ils  sonl  i.ixnrisés  par  l  «•la'*tnité  de  lj''*' 
ehée-artère,  qui  ^'allorl;:e  «-t  >e  jétre<i(  au  moment  où  le  larwix  »eli*u'.  "^ 
raccourcissiint  et  s'èlargissjint  uu  contraire  lorsqu'il  s'abaisse. 
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B.  Volume,  —  Les  dimensions  du  larynx  varient  selon  le  sexe,  selon  les 
individus,  et  selon  l'Age. 

Les  différences  relatives  au  sexe  sont  très-accusées.  Au  premier  coup 
d'oeil,  on  les  croirait  mOme  plus  considérables  qu'elles  ne  le  sont  en  réalité. 
Bichat,  qui  les  avait  appréciées  à  la  simple  >  ue,  avance  que  le  larynx  de  la 
femme  est  à  celui  de  l'homme  :  :  2  :  3;  et  depuis  cet  auteur,  la  plupart  des 
anatomistes  se  sont  accordés  pour  admettre  que  le  larynx  de  l'homme  rem- 
porte, en  effet,  d'un  tiers  environ  sur  celui  de  la  l'emme.  Mais  le  sens  de  la  vue 
est  presque  toujours  un  guide  peu  fidèle  dans  les  évaluations  de  ce  genre.  Pour 
aiTiver  à  des  résultats  plus  précis,  j'ai  mesuré  comparativement  un  certain 
nombre  de  larynx  appartenant  aux  deux  sexes,  et  je  me  suis  attaché,  pour 
chacun  d'eux,  à  en  déterminer  les  trois  principaux  diamètres,  ainsi  que  la 
plus  grande  circonférence. 


A  go. 

hiumètre 

l>iajuètre 

Itjanit'tre 

(jraodti 

vertical. 

trausversal. 

antvi-o-postérieur. 

circooféreiice. 

111 

m 

m 

m 

27  ans. 

0,065 

0,062 

0,038 

0,142 

30  ans. 

0,068 

0,06S 

0,035 

0,163 

Dimensions 

38  ans. 

0,06-2 

0,051 

0,033 

0,160 

du  larynx 

63  ans. 

0,062 

0,0&0 

0,035 

0,130 

chez  r  homme. 

65  ans. 

0,065 

0,060 

0,030 

0,130 

50  ans. 

0,063 

0,066 

0,030 

0,134 

50  ans. 

0.063 

0,060 

0,040 

0,133 

GO  ans. 
is  moyennes. 

0,065 

0,063 

0,034 

0,131 

Dimensior 

0,066 

0,063 

0,036 

0,136 

Aj^e. 

I>iann!tri! 

Diamètre 

Diaini'trt' 

Grande 

viTlii-nl. 

transvers'jl. 

auléro-posti'rivur. 

cii'coiir»>ri>ncc. 

III 

III 

III 

ni 

1\  ans. 

«.crjO 

0,062 

0,025 

0,115 

2j  ans. 

o,o:3-> 

0,060 

0,026 

0,107 

Dimensions 

;;o  ans. 

0,0o7 

0,06*2 

0,027 

0,117 

(lu  innjnx 

36  uns. 

0,060 

o.o:;i) 

0,020 

0,108 

chez  lu  femme. 

33  uns. 

o,o:;5 

0,0  l'j 

0,026 

0,100 

60  ans. 

0,0 'lO 

0,06'i 

0,027 

0,128 

50  ans. 

0,036 

0,061 

0,0'J8 

0,100 

70  ans. 

0,0)5 

o,o:j7 

0,020 

0,108 

Dimensions  niovcnnrs. 


0.036 


0,061 


0,026 


0,112 


i:n  comparant  les  résullals  énoncés  dans  ces  deux  tableaux,  on  voit  que  le 
diamètre  vertical,  mesuré  du  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  au  bord 
supérieur  du  cartilage  lliyroïde,  est  de  ^i4  millimètres  chez  l'homme,  de 
36  chez  la  femme,  et  que  le  premier  remporte  sur  le  second  d'un  cinquième 
à  un  sixième  seulement. 

Le  diamètre  transversal,  mesuré  au  niveau  dn  plus  grand  écartcment  des 
bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde,  s*élè\e  chez  l'homme  î\  /i3  millimè- 
tres et  chez  la  femme  à  /il  :  c'est  donc  en  faveur  de  l'homme  une  différence 
d'un  vingtième  environ. 
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lA>(liani;'tiv:ttiléi'0-ii(i$l<3rieur,  £tcn<lu  du  laparlk-  b  plus  saillante  Jurit- 
liluge  l)i}'niï<l(t  À  uni!  li^-iii;  traiisversult:  rusaiil  les  bords  postérieun  d^  rr 
('»rlilii(CP,  équivuiit  it  36  millimètres  eliez  Ihommu  et  ii  20  chci  !■  femnit.  D 
difTi^re  beaucoup,  paï  consdi|uciit ,  d'un  sexe  A  l'aulrc:  et  cette  dlITérvcirr 
vnrie  du  lien  du  <iiiarl. 

I.n  propiisittuii  émise  par  itiehat,  bien  qu'un  peu  exagérée,  reste  iW 
vraie  lui'squ'on  l'applique  iiu\  dimensions  uiiléro-posté  ri  euros  du  Itnm.  Il 
ntulrccciiiii;ulre,  du  lei'te.  «lue  ces  dimensions  «ml  les  plus  impnrlanle(.<l 
les  seules  même  qui  aient  une  importance  réelle,  puisqu'elles  eorpespnndml 
aux  cordes  vooa les,  lesquelles,  ainsi  que  nous  le  venons  bionlôl,  siml  mit- 
blement  plus  longues  clieï  l'homme  que  cbez  la  Temmc. 
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Si  l'on  compare  entre  eux  les  trois  diamètres  du  larynx  dans  chacun  des 
deux  sexes,  on  remai'que  que  dans  le  sexe  masculin  les  diamètres  vertical  et 
transversal  sont  les  plus  longs  et  à  peu  près  égaux.  Mais,  dans  le  sexe  féminin, 
ce  sont  les  dimensions  transversales  qui  l'emportent  sur  les  deux  autres,  et 
d'une  manière  presque  constante. 

La  grande  circonférence  du  larynx,  prise  au  niveau  de  la  siiillie  du  carti- 
lage thyroïde,  est,  chez  l'homme,  de  136  millimètres  et  chez  la  femme 
de  112,  ce  qui  constitue  en  faveur  du  sexe  masculin,  non  une  dilFérence  d'un 
tiers,  mais  d'un  sixième  environ. 

Quant  aux  dilférenccs  individuelles,  on  peut  voir  que  le  diamètre  antéro- 
postérieur  est  celui  qui  varie  le  moins;  vient  ensuite  le  vertical,  puis  le  trans- 
versal. Le  premier  varie  de  1  à  G  mi-llimètrcs  chez  l'homme,  et  de  1  à  k  seu- 
lement chez  la  femme.  Le  second,  dans  les  deux  sexes,  varie  de  1  à  6.  Le 
troisième  varie  de  1  à  11  dans  le  sexe  masculin,  et  de  1  à  9  dans  le  féminin. 
Il  résulte  de  ces  grandes  variétés  individuelles  daiis  les  dimensions  transver- 
sales, que  certains  larynx  d'homme  offrent  la  physionomie  propre  au  larynx 
de  la  femme,  et  réciproquement. 

Les  variétés  dépendantes  de  lYige  ne  sont  pas'moins  remarquables  que  celles 
inhérentes  au  sexe.  A  la  naissance  et  dans  les  premiers  mois  qui  la  suivent, 
les  diamètres  vertical  et  transverse  offrent  une  étendue  de  15  à  18  millimè- 
tres, qui  se  réduit  pour  l'antéro-poslérieur  à  10  ou  12.  Ces  trois  diamètres 
s'allongent  peu  à  peu  ù  mesure  que  le  larynx  se  développe.  Mais,  comme  son 
évolution ,  bien  que  réelle ,  n'est  pas  proportionnelle  à  celle  des  autres  or- 
ganes, il  faut  arriver  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté  pour  voir  les  variétés 
sexuelles  se  prononcer,  ainsi  que  les  organes  génitaux  avec  lesquels  il  semble 
se  trouver  en  connexions  intimes  sous  ce  rapport.  Le  larynx  à  cet  Age  ac- 
quiert rapidement  de  plus  grandes  dimensions  et  atteint,  dans  l'espace  de 
dix-huit  mois  à  deux  ans,  un  développement  presque  complet.  Il  s'allonge 
surtout  d'avant  en  arrière,  et  la  saillie  du  cartilage  thyroïde  prcémine  de  plus 
en  plus  sous  les  téguments.  C'est  alors  aussi  que  la  voix  grave  de  l'homme 
commence  à  se  distinguer  de  la  voix  plus  grôle  et  plus  aiguë  de  la  femme, 
qui  conserve  indéfiniment  chez  elle  le  timbre  argenté  de  sa  première  jeu- 
nesse, parce  que  son  larynx  conserve  aussi  son  mode  de  conformation  primitif, 
tandis  que  chez  lui  elle  se  modifie  à  mesure  que  les  cordes  vocales  s'allon- 
gent. Ces  modifiralioiis  sont  annoncées  au  début  par  des  sons  discordants  qui 
caraclèri?cnl  la  mue  de  la  voix;  il  semble  que  l'accroissement  rapide  des 
parties  qui  le  composcnl  en  fait,  pour  ainsi  dire,  un  organe  nouveau  dont 
les  diiïércnlos  [lièics,  inliabilcs  à  fonctionner,  ne  sont  point  parvenn(^s  encore 
il  harmoniser  leur  action.  IViit-rtre  aussi  le  développement  de  ces  différentes 
pièces  ne  piogresse-1-il  pas  pour  toutes  avec  la  même  rapidité? 

C.  Fornwctrapporis.  —  \ /a  forme  du  larynx  est  celle  d'une  pyramide  trian- 
gulaire dont  la  base,  diri^rée  en  haut,  s'unit  à  l'os  hyoïde,  ot  dont  le  sommet 
tronqué  et  arrondi  se  continue  inférieureraent  avec  la  trachée-artère.  On 
peut  lui  distinguer,  par  conséquent,  trois  faces,  deux  antérieures,  l'une  droite, 
l'autre  î^auche,  et  la  troisième  postérieure. 

Les  fare:<  auU'rO'latrrales  ?>oï\t  constituées  supérieurement  par  une  surface 
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quadrilati^rc,  déi'pncîimicdii  cnilikgc  Ihyroïde, cl «ubdivi^^c imi  deux 
piir  tme  ligne  flbrcusr  obliquomcnt  dirigée  i-n  ba»  et  cti  avant.  Auh 
du  cnrtilngc  Ihyroido  on  voit  <le  chaqiii^  rfllÉ  un  pclil  muwlf,  le 
raïilien.  ptu»  rnrlinilnlifm  crico-lhyroldienne  et  une  Taccltc 
qui  Tuit  iiarlic  du  cartilage  cricoïdc. 

Ia  facf  paslèrieurt  rcvîil  l'uspoct  d'un  tubo  qui  lerall  hf:i  AàQ*  ua 
Ello  lions  offre  H  cousidéier.  par  nuisit  que  ni,  une  partie  mtïdiane  am 
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convexe,  et  deux  parties  latérales  disposées  en  gouttières.  —  I.a  partie  mé- 
diane, recouverte,  ainsi  que  les  gouttières  latérales,  par  la  muqueuse  pharyn- 
gienne, est  formée  dans  son  quart  supérieur  par  les  deux  cartilages  aryté- 
noïdes  et  le  muscle  aryténoïdien ,  et  dans  ses  trois  quarts  inférieurs  par  le 
cartilage  cricoïde  et  les  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs.  —  \.e%  gout- 
tières latérales,  étendues  des  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde  au  bord  supérieur 
du  cartilage  cricoïde,  sont  constituées  :  1"  en  dedans,  par  des  replis  mem- 
braneux qui  se  portent  des  bords  de  l'épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes , 
replis  aryténo-épigloltiques ;  et  plus  bas  parles  parties  latérales  des  cai'tilages 
aryténoïdes  et  du  muscle  aryténoïdien  ;  2°  en  dehors,  par  le  cartilage  thyroïde. 
C'est  sur  ces  gouttières,  de  forme  angulaire,  d'abord  a^sez  larges,  mais  se  ter- 
minant en  pointe  inférieuremenl,  que  couleraient  les  liquides  au  moment 
de  la  déglutition,  suivant  quelques  auteurs. 

Le  sommet  du  larynx  se  continue  avec  la  trachée-artère,  à  laquelle  il  est 
uni  ordinairement  par  de  simples  liens  fibreux,  et  quelquefois  par  la  conti- 
nuité qui  s'établit  entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  premier  cerceau  de  la 
trachée. 

La  base  nous  présente  d'avant  en  arrière  :  !•  le  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde  et  le  ligament  qui  unit  ce  bord  à  l'os  hyoïde;  2«  l'épiglotte,  son 
repli  antérieur  et  médian  ou  glosso-épigloUique^  ses  deux  replis  latéraux  ou 
pharyngo-épiglotliquès,  et  ses  deux  replis  postérieurs  ou  arytèno-épigloUiques ; 
3"  l'orifice  supérieur  du  larynx,  oblique  en  bas  et  en  arrière.  Cet  orifice,  de 
figure  ovalaire,  répond  par  sa  base  tournée  en  avant  à  l'épiglotte,  par  son 
sommet  arrondi  et  dirigé  en  arrière  au  muscle  aryténoïdien,  et  par  ses  par- 
ties latérales  aux  replis  aryténo-épiglottiques. 


§  2.  —  Conformation  intérieure  du  larynx. 

Vu  intérieurement,  le  larynx  est  formé  de  deux  segments  de  cylindre, 
superposés,  aplatis  dans  le  sens  transversal,  continus  en  avant  et  en  arrière, 
mais  séparés  de  chaque  cùté  par  une  petite  cavité  horizontale  appelée  ventri- 
cule du  larynx. 

De  ces  deux  segments,  le  supérieur,  qui  constitue  le  tiers  seulement  de  la 
cavité  laryngienne,  répond  par  sa  b:ise  à  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  par 
son  sommet,  dirigé  en  bas  et  configuré  à  la  manière  d'une  fente,  au  ventri- 
cule de  cet  orj;anc.  L'inférieur,  double  à  peu  près  du  précédent,  répond  par 
sa  base  à  la  trachée-artère,  avec  laquelle  il  se  continue,  et  par  son  sommet, 
configuré  aussi  î\  la  manière  d'une  fente,  au  môme  ventricule. 

Les  deux  lèvres  qui  circonscrivent  la  fente  par  laquelle  se  termine  le  pre- 

arressoire  cxlornc  de  ce  muscle. — 5.  Faisceau  accessoire  interne  du  mi*me  muscle. — 6.  Fibres 
provenant  de  la  partie  nj(^diane  du  voile  du  palais  et  se  terminant  aussi  dans  le  pliaryngo- 
slapliyliii.  —  7.  Fibres  snp»^riMires  du  pbaryngo-slaphylin,  allant  s'entrecroiser  sur  la  partie 
postérieure  et  médiane  du  pharynx  avec  celfes  du  cftté  opposé.  —  8.  Fibres  inférieures  de  ce 
muscle,  prenant  leur  insertion,  les  unes  sur  la  couche  fibreuse  ou  aponévrotique  du  pharynx, 
les  autres  sur  le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  —  9.  Fibres  antérieures  du  muscle 
.stylo-pharyngien,  s'attaihant,  d'une  part,  au  prolongement  latéral  de  l'épiglotte,  de  l'autre,  au 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 10.  Gonslricleur  supérieur  du  pharynx. 


39-J 


iiPLANCHNOLOGIR. 


micr  ie  ces  segments  portent  le  nom  de  cordt»  voealft  êujKritunt  :  Its 
lèvres  qui  cinoiiscriveiil  la  rente  pur  laquelle  se  tennitie  li-  tectind  t 
tUfiit  les  eordtt  voealfn  inférieuret. 

L'espticc  cumpris  uatre  les  deux  cordes  vocales  du  ini'mc  ciHé  repri 
un  orifire  elliptique  :  c'est  l'entrée  du  ventricule  du  laryiiv.  —  L'eiptn 
pris  eulre  les  deux  cordes  vorules  inrérieurc^  rctOt  la  figure  duo  o 
Iriangulaiie  :  cet  oriticc  prend  le  nom  de  ijUitlf. 

I.c  larynx,  iiinsidé ré  ilunâ  sa  conronnuliun  intérieure,  mms  uiïreA 
étudier  :  1*  les  parois  de  sun  segment  luiiérieiir  ou  le  vttlHiale  de  U  % 
appelé  aussi  jioTtion  susgiollique  de  la  cavité  laryngienne  ;  3*  le>!  pin 


Fig,  811. 


t'ig.  bll. 
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son  segment  inférieur  ou  portion  sous-glottique  de  la  môme  caviU  ;  3<^  les 
cordes  vocales  ;  U"^  la  glotte  ;  5°  les  ventricules. 

A.  —Le  vestibule  de  la  glotte^  limité  en  haut  par  l'orifice  supérieur  du 
lai7nx,  en  bas  par  le  bord  libre  des  cordes  vocales  supérieures,  ne  présente 
pas  la  môme  conformation  supérieurement  et  inférieurement.  —  Sa  partie 
supérieure  est  beaucoup  plus  étroite  en  arrière  qu'en  avant;  d'où  il  suit  que 
si  l'on  divisait  horizonlalcment  chacune  de  ces  parties,  le  plan  de  section 
offrirait  pour  la  premii^re  la  figure  d'un  triangle  à  base  antérieure,  et  pour 
la  seconde  celle  d'un  triangle  à  base  postérieure. 

La  paroi  antérieure  de  ce  vestibule  est  formée  par  Tépiglotte.  D'abord 
trùs-large,  on  la  voit  se  rétrécir  graduellement,  de  telle  sorte  qu'après  avoir 
présenté  dans  sa  partie  la  plus  élcAéc  une  largeur  de  20  à  25  millimètres,  elle 
se  réduit  inférieurement  à  une  languette  de  2  ou  3  millimètres  seulement. 
Sa  moitié  sunériouro  est  concave  transversalement;  sa  moitié  inférieure  est 
convexe  soit  dans  le  sens  transversal,  soit  dans  le  sens  vertical. 

Les  parois  latérales  sont  formées  par  les  replis  aryténo-épiglottiques.  Légè- 
rement excavéesen  avant,  où  elles  atteignent  une  hauteur  de  18  à  20  milli- 
mètres, elles  deviennent  planes  en  arrière  où  leur  hauteur  ne  dépasse  pas 
1  centimètre. 

La  paroi  postérieure  résulte  de  l'adossement  des  noyaux  cartilagineux  qui 
surmontent  les  cartilagos  aryténoïdes.  Lorsque  ces  dornjers  s'écartent,  elle 
prend  la  forme  d'une  échancrure;  sa  hauteur  n'est  plus  alors  que  de  quel- 
ques millimètres.  On  voit,  par  conséquent,  que  le  vestibule  de  la  glotte,  ou 
portion  sus-ploltiquo  du  larynx,  est  coupé  très-obliquement  de  haut  en  bas 
et  d'a\ant  en  arrière. 

La  porlion  sims-filottique  est  plus  réj;ulièremcnt  conCarmée  que  la  précé- 
dente. Dans  son  tiers  inférieur,  elle  alfecte  une  forme  presque  cylindrique  ; 
mais  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  la  glotte,  ses  deux  moitiés  latérales 
s'inclinent  l'une  vers  l'autre  de  plus  en  plus,  en  sorte  qu'au  niveau  de  cet 
orifice  la  portion  suus-^^lottique  re\ et  l'aspect  d'une  fente  dont  on  prendra 
une  notion  très-exaete  en  l'examinant  par  la  partie  inférieure  du  larynx. 

H.  —  Cordes  vocales  supérieures,  —Cqs  cordes  s'attachent  par  une  de  leui-s 
extrémités  Ji  la  partie  la  plnséle\ée  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde, 
et  par  l'autre,  à  la  face  antérieure  des  cartilages  aryténoïdes.  Klles  se  portent 
horizontalement  d'a^ant  en  arrière  en  divergeant  un  peu,  et  forment  ainsi  les 
deux  cfttés  d'un  triangle  isocèle  dont  la  base  serait  en  arrière  et  le  sommet 
tronqué  en  avant. 

Leur  longueur,  chez  l'homme,  varie  de  *J0  à  2/4  millimètres,  et  chez  la 

infériourr..  —  /j.  Faro  interne  du  carlilage  ai'yténoïde  recouverte  î)ar  la  muqueuse  laryngée. 

—  5.  Coupe  (lu  muscle  aryiénoïdicn.  —  G,  6.  Portion  infc^rieure  ou  sous-glottique  de  la  caviltî 
du  larynx.  —  7.  (^oupodc  la  |iurtie postérieure  du  cartilage  cricoïdc.  —  8.  Coupe  de  sa  partie 
antérieure.  —  V.  Son  bord  supérieur.  —  10.  Coupe  du  earlila^ze  lliyroîde.  —  11,11.  Portion 
supérieure  ou  sus-{:lotlique  de  la  cavité  du  larynx.  —  12.  Saillie  do'la  glande  aryléuoîdienne. 

—  13.  Exlréfiiilé  supérieure  de  cette  saillie.  —  1/j.  Partie  inférieure  ou  convexe  (le  l'épiglotte. 

—  15.  Masse  adipeuse  (jui  la  sépare  de  l'os  hyoïde.  —  IG.  Sa  parti*  supérieure  large  et  con- 
cave.—  17.  Couche  glanduleuse  adhérente  à  la  partie  inférieure  de  sa  fa«e  antérieure.  — 
18.  Couï»e  de  l'os  hyoïde.  —  19, 10.  Les  quatre  premiers  cerceaux  de  la  trachée.  —  20,  Coupe 
de  la  portion  membraneuse  de  ce  conduit. 
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fcmm(;,*dc  16  h  18.  ChcE  le  premier,  lour  élcnduc  moyenne  est  donc  de 

33  milltmi'^lres  et  de  17  chez  la  gerondc. 

I.curfoima  est  celle  d'un  pelit  prisme  frianguloirc  dont  la  base,  touniéc 
en  haut  et  en  dehors,  se  confond  avec  la  paroi  lalérale  coricspond^nte  du 
vestibnle  de  lagloUc.  Lu  largeur  de  cette  bose  offre  de  InJs-grandes  variëléi 
individuelles  :  chez  les  sujels  dont  le  lai^nx  est  Tortemenl  constilué,  elle  peut 
atteindre  jusqu'il  6  et  8  millimirlrcs;  chez  quelques  vieilles  femmes  très- 
omaigrics,  les  cordes  vocales  supérieures,  de  mi}me  que  les  înréricures, 
deviennent  si  minces,  au  ciintrairc,  qu'elles  revotent  l'aspect  d'un  simple 
repli  Milviilairc,  dont  l'épaisseur  au  niveau  de  sou  bord  adhérent  ec  réduit  à 
1  ou  3  millimètres',  l.a  face  interne  de  ces  cordes  est  verticale  ou  légi^remenl 
ini'liii6e  en  linul  et  en  dedans.  Leur  face  inférieure,  un  peu  tournée  en 
dehors,  répond  aux  ventricules  du  larynx.  Leur  bord  libie  regarde  la  corde 
vocale  inférieure  du  cûlé  opposé. 

C.  —  CoTdes  vocales  inférieurfe.  ~  Elles  s'attachent  en  avant  à  la  partie 
moyenne  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  A  3  mil limiï Ires  an-dessous 
de  l'insertion  des  cordes  vocales  supérieures.  On  observe  au  niveau  du  point 
sur  lequel  elles  se  fixent  un  Irès-pelit  noyau  lihro-cartilagineux  qui  semble 
se  bifurquer  pour  leur  donner  naissance ,  en  soric  qu'elles  se  touchent  à 
leur  origine.  Kn  aiTière,  elles  s'attachent  à  l'angle  antérieur  des  cartilages 
arylénoîdes. 

Les  cordes  vocales  inférieures,  de  mCmc  que  les  supérieures,  so  dirigent 
horizonlalcmeut  d'avant  en  arriére,  en  aflcclanl  aussi  une  légère  divergence 
cl  en  fonuarH  comme  celles  ci  les  deux  cOlês  d'un  petit  triangle  isocèle  à 
base  posiérienrn.  Mois  le  sommet  de  ce  triangle  n'est  pas  tronqué,  d'où  il 
suit  que  ses  deux  cAlés  se  trouvent  plus  rapprochés  de  la  ligne  médiane, et 
que  lorsqu'on  examine  la  glotte  par  l'orilioe  supérieur  du  larynx,  on  voit  A  la 
fois  les  quatre  cordes  vocales,  tandis  que  si  on  l'evamine  par  la  trachée -artère, 
on  n'aperçoit  que  les  deux  cordes  vocales  infÉrieures. 

i.u  Inn^uinir  moyenne  des  cordes  vocJiles  inférieures  ne  dilTére  pas  de 
celle  des  supérieures  ;  il  on  est  de  mCmc.  do  leur  épaisseur,  —  Leur  face 
interne  regarde  en  bas  et  en  dedans.  Leur  face  supérieure,  oblique  en  bas 
et  en  dehors,  répond  aux  ventricules. 

Les  quatre  cordes  vocales  n'offrent  pas  la  même  importance.  Les  înférieuies 
snnt  d'une  absolue  nécessité  pour  la  production  des  sons.  Les  supérieures 
peuvent  être  lésées  et  en  grande  parlic  détruites  sans  que  la  voix  se  trouve 
aeusiblement  altérée,  l.oniicl  les  a  incisées  sur  des  larynx  laissés  en  place 
ou  bien  renvei-sés  au  (Icv.int  du  cou  des  animaux ,  et  les  sons  rendus  n'ont 
pas  été  notablement  modifiés.  Les  premières,  par  conséquent,  sont  les 
seules  qui  méritent  le  nom  de  cordes  vocales.  Les  supérieures,  de  même 
que  les  ventricules,  sont  destinées  surtout  à  leur  laisser  l'indépendance  néces- 
^taire  piim-  rulvi-i-  in  ^ibralion. 

-Gitjtta.  —  Lu  glolle.  est  l'espace  qui  se  trouve  limilé  :  de  chaque  côté 

■  îs  cartilages  arylénoïdes,  en  avant  par 

;c  thyTOÏde,  en  arrière  par  le  muscle  aryténoîdien, 

10  compose  do  deux  parties  ti'ès-distinctes  :  1*  d'une 
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partie  antérieure  représentée  par  l'intervalle  compris  entre  les  deux  cordes 
vocales  ;  S*»  d'une  partie  postérieure  représentée  par  l'intervalle  compris  entre 
les  deux  cartilages  aryténoides.  La  première  constitue  la  glotte  proprement 
dite;  la  seconde  constitue  l'espace  interaryténoïdien  :  un  plan  vertical  et 
transversal,  étendu  de  l'extrémité  postérieure  de  la  corde  vocale  gauche  à. 
l'extrémité  correspondante  de  la  corde  vocale  droite,  établit  la  limite  respective 
de  ces  deux  parties,  qui  méritent  d'être  étudiées  isolément. 

T>a  glotte  proprement  dite  forme  la  partie  la  plus  étroite  de  la  cavité  du 
larynx.  Elle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  petit  triangle  isocCîlc  dont  la  base 
est  en  arrière  et  le  sommet  en  avant.  —  La  perpendiculaire,  abaissée  de  ce 
sommet  sur  la  partie  moyenne  de  sa  base ,  représente  le  diamètre  antéro- 
postérieur  de  la  glotte  :  son  étendue  ne  dilTère  pas  ou  diffère  à  peine  de  celle 
des  cordes  vocales. 

La  base  du  triangle  représente  le  plus  grand  diamCître  transvei'sal  du  môme 
orifice  ;  ce  diamètre  est  de  5  millimètres  chez  la  femme,  et  de  8  millimètres 
chez  rhommx?.  Mais  il  varie  beaucoup  suivant  que  la  glotte  se  dilate  ou  se 
resserre.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  atteindre  jusqu'à  l3  ou  1/i  millimètres 
chez  l'homme,  et  9  ou  10  chez  la  femme.  Dans  le  second ,  il  se  réduit  d'au- 
tant plus,  que  les  cordes  vocales  se  rapprochent  davantage,  et  finit  par  s'effa- 
cer complètement  lorsqu'elles  arrivent  au  contact.  . 

l/espnce  interarytrnoïdien ,  étendu  de  l'extrémité  postérieure  des  cordes 
vocales  an  muscle  aryléïioïdic:i,  offre  la  figure  d'un  petit  rectangle  dans  l'état 
de  moyenne  dilatation  de  la  f;lotle.  Son  diamètre  anléro-postérieur  est  de 
U  à  5  millimètres  chez  la  femme  et  de  6  chez  l'homme;  comparé  à  celui  de 
l'orifice  glottique,  on  voit  qu'il  en  représente  seulement  le  quart. 

La  limite  antérieure  de  cet  espace,  purement  fictive,  répond  au  plan  ver- 
tical et  transversal  qui  passerait  par  l'extrémité  postérieure  des  cordes  vocales . 
En. arrière,  il  est  limité  par  le  muscle  aryténoïdien;  et  de  chaque  côté  par 
la  face  interne  des  cartilages  aryténoides,  muscle  et  cartilages  que  revêt  la 
muqueuse  laryngée. 

La  forme  de  l'espace  interaryténoïdien  varie  selon  le  degré  de  dilatation 
ou  de  constriction  de  la  glotte.  Lorsqu'elle  se  dilate,  la  partie  antérieure  de 
cet  espace  s'élargit.  Lorsqu'elle  se  resserre,  sa  partie  antérieure  diminue.  Si 
l'occlusion  de  la  glotte  devient  complète,  l'espace  interaryténoïdien,  se  ter- 
mine en  pointe  antérieurement;  il  prend  alors  un  aspect  cordiforme. 

E.  Ventricules  du  larynx.  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et  l'autre 
gauche,  ces  ventricules  séparent  de  chaque  côté  la  corde  vocale  supérieure 
de  la  corde  vocale  inférieure.  Ils  se  portent  d'abord  horizontalement  de 
dedans  en  dehors;  parvenus  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  ils  se  coudent 
à  angle  droit  pour  se  diriger  verticalement  en  haut.  On  peut  leur  distinguer, 
par  conséquent,  une  portion  horizontale,  et  une  portion  verticale. 

La  portion  horizontale  des  ventricules  présente  la  forme  d'un  segment  de 
disque.  Ses  deux  parois,  légèrement  concaves,  sont  constituées  par  les  cordes 
vocales  supérieures  et  inférieures.  Son  étendue  antéro-postérieure  au  niveau 
de  la  glotte,  c'est-à-dire  h  son  entrée,  est  égale  à  la  longueur  de  ces  cordes; 
mais  en  se  portant  de  dedans  en  dehors,  elle  diminue  rapidement.  — Son  plus 
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plus  ouvcrl  chez  la  rummc.  Lu  partie  «upÉrieurc  du  cet  angle  donne  ilUck 
t  l'épiglotle  L>1  au\  coi'dcs  vocalus Bupûricuics,  sa  purtie  muyL'tinc  »n\  toite 
inrériGurus,  et  sa  moiliâ  iuférjcurc  au\  muKlcs  thjTu-arflénoidiciit.  — [h 
chaque  i-ùlé  de  ctilui-L-i,  un  voit  une  surTace  quuclrilutére  un  peu  <»Dtatt.ri 
rapperleaa\autuiec  U  portion  verticale  des  leiitriculet,  en  arrière  et  en  Ui 
avec  les  muscles  ciico-orylénoidicDS  latéraux,  eu  huut  avec  la  muqunuc 
pharyngienne. 

I.e  bord  supérieur,  plus  long  que  l'inrârieur,  offre  trois  échancram:» 
moyenne,  plus  pmrondc  clicx  l'homme  que  chez  la  Temme,  »;  Icnninintn 
bas  pur  un  ungle  aigu  i-heï  le  premier,  par  un  angle  urruiidi  thei  li  «cuofc: 
et  deux  âchunerurcs  lutâralus,  moins  considérables  que  la  pn^k-édpnK-.mb 
cependant  IK-s-accusées  aussi  chez  l'homme,  et  en  génémt  plus  supcrfiiirlla 
chez  la  femme.  Ainsi  conllgurÉ,  ce  bord  semble  furmé  por  deux  "':  ililiqiw 
horiioutalement  dirigées  et  réunies  en  avant  par  leur  extrémité  deseeiidtalt 
11  donne  altiR'he  au  ligament  Ihyro'liyuïdicn  moyei).. 

Le  bord  inférieur  présente  une  direction  sinueuse  un  peu  variable,  fuinil 
les  indi>idus.  Les  tubercules  inrérieui's  de  la  face  externe  te  divisent  en  Inii 
[larlies  :  une  moyenne  et  deux  posiérieui-cs.  Iji  partie  moyenne,  plus  gnolr, 
est  en  général  rectiligne,  quelquefois  légèrement  échancrée  sur  U  lip« 
médiane  au  iiiteuu  de  l'altuclie  du  ligament  cricu-tliyroîdien.  Ixt  fu^ 
latérales  sont  eunc^ves.  Ce  burd  donne  iiisciiion  sur  la  plus  grande  partieit 
son  élenduc  aux  muscles  mcu-lliyroîdieiis. 

Les  bordi  poêlérifum,  ou  verticaux,  sont  arrondis  et  rcrtiligues.  Ils  dunonl 
attache  au  stylo-pharyngien  et  au  ]>iiaryiigo-stapliylin.  1*  cartilage  iTicuii' 


|>BrUrt  ]iit>'rjlr>  lie  lafiirr  inu.'nriirc  ■((■rc  i-urlilub'  rii  ■l<'ii\  |>iirUon%  vmoijairr*:  ivtf^ 
quild  liiiiilriit.  -i.  l'arlH-iir»rui'i\laliTali-MliiH->[!ilUri>au  ilrianlilf  rvUr  I  fur  —  j  h-'-' 
ijni  i-sl  Htm' minTr.  —  ti.    Ki'liaiirtuii'  iiii'iliiiDf  liu  l-phi   »u(iiTii'iir.  —T.  K-l.iS'i'" 
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les  déborde  un  peu  en  arrière ,  en  sorte  que  loi*squ'on  pose  le  larynx  sur  sa 
face  postérieure,  ils  ne  reposent  ni  l'un  ni  l'autre  sur  le  plan  de  sustentation. 
Ces  bords,  par  conséquent,  ne  sauraient,  dans  aucun  cas,  prendre  un  point 
d'appui  sur  la  colonne  cervicale  dont  l'organe  de  la  voix  se  trouve  d'ailleurs 
sépai'é  par  toute  l'épaisseur  du  pharynx. 

Les  angles,  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieurs  et  deux  inférieurs,  sont 
remarquables  par  leur  longueur  et  leur  direction  un  peu  contournée  qui  les 
a  fait  désigner  sous  le  nom  de  cornes.  Ces  cornes,  situées  sur  le  prolongement 
des  bords  postérieurs  qu'elles  semblent  continuer  en  haut  et  en  bas,  n'offrent 
ni  la  m^me  étendue  ni  la  mûme  dh'cclion.  —  Les  supérieures  y  ou  grandes 
cornes  du  cartilage  thyroïde,  d'une  longueur  à  peu  près  double  de  celle  des 
inférieures,  se  portent  en  arrière  et  en  dedans;  elle  sont  arrondies  et  se  ter- 
minent par  une  extrémité  mousse  à  laquelle  s'attachent  les  ligaments  thyro- 
hyoïdiens  latéraux.  —  Les  inférieures,  ou  petites  cornes,  décrivent  une  légère 
courbe  à  concavité  antérieure,  et  s'articulent  avec  la  facette  qu'on  remarque 
sur  les  parties  latérales  du  cartilage  cricoïde. 

Structure,  —  Le  cartilage  thyroïde  alTecle  une  structure  identique  dans 
toute  son  étendue  et  sur  tous  les  points  de  son  épaisseur.  Sa  partie  médiane 
ne  diffère  pas  de  ses  parties  latérales  ;  elle  se  compose  comme  celles-ci  d'une 
substance  fondamentale  homogène,  creusée  de  cavités  que  remplissent  des 
cellules  de  cartilage. 

b.  Cartilage  cricoïde. 

Le  cartilage  cricoïde  ou  annulaire  (de  xpUcç,  anneau),  forme  la  portion  infé- 
rieure et  cylindrique  du  larynx.  Il  est  beaucoup  plus  large  à  sa  partie  posté- 
rieure, dont  l'étendue  verticale  vai'ie  de  20  à  25  millimètres,  qu'à  sa  partie 
antérieure,  dont  la  hauteur  est  de  6  à  8  millimètres  seulement.  —  Sa  forme 
permet  de  lui  distinguer  deux  faces  et  deux  circonférences. 

La  surface  externe,  convexe  dans  sa  moitié  antérieure,  qui  donne  attache 
aux  muscles  cnco-thyroïdiens,  est  plane  en  arrière,  où  elle  répond  au  plia- 
i7nx.  Cette  portion  plane  ou  postérieure  présente  sur  la  ligne  médiane  une 
crête  mousse  à  laquelle  s'insèrent  quelques-unes  des  fibres  longitudinales  de 
l'œsophage,  et  de  chaque  côté  une  dépression  superficielle  recouverte  pai* 
les  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs.  A  l'union  de  la  portion  convexe 
avec  la  portion  plane,  on  observe  une  petite  facette  tournée  en  dehors  et 
en  haut ,  par  laquelle  le  cartilage  cricoïde  s'articule  avec  les  petites  cornes 
du  cartilage  thyioïde. 

La  surface  interne  est  d'autant  plus  comprimée  dans  le  sens  ti'ansversal 
qu'on  l'examine  sur  un  point  plus  rapproché  de  sa  circonférence  supérieure. 
Elle  circonscrit,  en  un  mot,  une  cavité  cunéiforme  dont  le  sommet  tronque 
se  dirige  en  haut.  Cette  surface  répond  à  la  muqueuse  laryngienne,  qui 
adhère  à  son  périchoiidre  d'une  manière  assez  intime. 

La  circonférence  inférieure  est  circulaire.  Cependant  son  diamètre  antéro- 
postérieur  est  toujours  un  peu  plus  long  que  le  transversal.  En  avant ,  elle 
offre  une  saillie  plus  ou   moins  accusée  qui  descend  en  manière  de  bec 
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sur  le  premier  cerceau  de  la  trachée.  De  choque  cùté  existent  deux  lotm 
saillies  de  furme  et  de  dimensions  tnVvariobles,  suivant  les  sujets  :  lon^nr 
le  cartilage  cricoïde  se  continue  avec  le  premier  cerceau  de  la  trachée-«riiiv. 
ce  qui  n'est  pas  rare  ,  c'est  par  l'intermédiaire  de  ces  saillies  latérale»  que 
s'établit  la  continuité. 

La  circonférence  supérieure  diCTêre  notablement  de  l'inférieure.  tÀ^lle-<i»t 
mince  et  tranchante.  La  supérieure  est  tn'*s-épaisse  à  droite  et  à  gatitlu-.iu 
niveau  des  facettes  par  lesquelles  le  cartilage  cricoïde  s'articule  avec  lulk}- 
roïde,  son  épaisseur  mesure  de  5  à  G  millimètres.  De  cet  éimississemeiit  de» 
deux  moitiés  latérales  du  cartilage  résulte  en  partie  l'aspect  cuiK-ironiif 
que  présente  le  segment  inférieur  de  la  cavité  laryngienne.  Les  partiii  mé- 
dianes antérieure  et  postérieure  de  l'anneau  cricoïdien  conscrvt'nt  uni 
épaisseur  é^ale  dans  toute  leur  hauteur,  d'où  la  prédominance  du  diaiurtn: 
antéro-postérieur  sur  le  transversal  plus  marquée  encore  pour  la  ci^cuDf^ 
rcnce  supérieure  que  pour  l'inférieure.  De  ces  deux  diamètres,  le  prefflurr. 
au  niveau  delà  cirvouférence  supérieure,  l'emporte  sur  le  second  duu  tiin 
environ,  tandis  que  pour  la  circonférence  inférieure ,  il  ne  l'emporte  qu^ 
d'un  sixième. 

La  circonférence  supérieure  est  coupée  très-obliquement  d'arrière  eniviot 
et  de  haut  en  bas.  —  Sa  partie  antérieure,  qui  est  la  plus  mince, duow 
attache  au  li,u'anient  crico-thyroidien ,  et  ses  parties  latérale:*  oux  muscle* 
<ricu-aryténoïdi«Mis  latéraux.  —  Lu  arrière,  nù  elle  est  horizontale  d  q»»"!- 
qui'fois  léiièrenieiit  échancrée,  elle  répond  au  nuisde  aryténuidieu.  Lul^ 
cette  portion  hori/ontalc  très-courte  et  la  portion  oblique,  ou  plutôt  .ilun- 
^'ine  de  cette  portion  oblique,  on  remarque  de  chaque  côté  une  facette elli^ 
tique  tournée  en  liant  et  en  dehors,  par  laquelle  le  cartilage  cricoïde s">rt*- 
ru  le  avec  la  base  des  cartila^'cs  aryténoïdes. 

c.  Cartilai/es  anjtrtioiiirs. 

Les  nii tilinjcs  m ytènoides y  au  nonibie  de  di'ux,  soiil  situés  sur  la  i»art" 
supérieure  et  postérieure  du  cartila^'c  cricoïde.  Leur  forme  est  relie 'Iud? 
petite  pyramide  trian^'ulaire  recourbée  d'avant  en  arrière  sur  M»n  ave.  j  U 
manière  i\v  l'enlcumoir  appelé  bec  d'aiguière,  d'où  le  nom  qui  bur  a^* 
donné  (dp^Tx.vz,  cntoimuir).  Ils  son!  >éparés  l'un  de  l'autre  par  toute  Up*' 
lion  hori/ontalc  de  la  circonFérenre  supérieure  du  cartilage  criciude,  porti- 
dniit  l'étendue  varie,  suivant  le>>e\ecl  les  individus,  de  <.l  X  12  milliuk'tn- 
On  {K'Ut  leur  (  on.  idéirr  Iniis  f.Kcr,  inic  hase  cl  un  N»nnnct. 

La  fn'f  ini\tvrn  ure,  cimc, ivc  cl  unie,  répond  au  mu?»  le  ar\ténoiilieii.  —1-^ 
l'»n,'  univrn  rslrruf,  v:»»n\c\c,  Cîl  «•icu>éi'  di?  deux  fossettes  ?éj'.irte-  pjf '•■•• 
<i\te  mnu->c.  La  fo-sclle  iul'éiieurc  donne  iitlache  ;tu  mu-i  le  lli)r---'ii*'' 
iioMlien  cî  la  rn>M'tle  ^upé^ieure  au\  «nnics  \ncale>  >upérieure?.  tilîef** 
adheic  d'une  maunie  tn>  intime  â  la  {-'lande  arvlcniudicnnc.  —  La /i' '*■ 
terni  y  jdane  et  nioin-»  cicudue  <jue  les  piecéilentcs,  c>l  recouverte  par  li"*' 
qneUdc  ;  elle  liniile  de  chaque  <nté  I  espace  iutcr.irvtéiioïdien. 

La  intst'  »le>  carlila.L'cs  .irvténtudes  pre>enle  un»'  iacelte  elliplnjuc  et  nm^*' 
dont  le  grand  a\c  (d)lique  en  arrière  et  en  ilehorr  croise  i  ancle  dr*'il>' 
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grand  axe  de  la  Tacelte, é^Iemcnt  elliptique,  du  cartilage  cricoîde.  —  De 
celle  base  naissenl  doux  apophyses,  l'une  poetérieure  el  extei-nej  moins  »ail- 
lanle,  mnia  plus  volumineuee  el  Tormant  une  sorte  de  tubercule;  l'autre 
■niérieure  el  interne,  qui  te  Icrmine  en  pointe,  l/apophyse  externe,  ou  le 
(u6«rcvle  du  cartilage  arylénoïde,  donne  attache  aux  muscles  frico-arylé- 
noidiens;  l'antérieure,  qui  pénètre  par  sa  pointe  dans  l'épaisseur  des  cordes 
vocales  inrérieiii-ct,  donne  attache  aux  ligaments  thyro-arytéiioïdiena  infé- 
rieurs. 

Le  sommet  est  surmonta  de  deux  noyaux  coililagineux  qui  reproduisent 
sous  une  rormc  microscopique  la  Toi-me  des  cartilages  arytcnoïdea,  d'où  le 
nom  de  caHilagei  cornicutés  sous  lequel  on  les  désigne.  Sanlorîni,  qui  le  pre- 


agament. 


midi;.  —  1.  Sa  ca\\\i  ou  surface  iiilcrnt,  —  3.  Sa  parlie 
flmiie  ri  anuulaire.  —  3. 3.  Sa  partie  iwMt'ricure  s'jlargîManl  en  manière  de 
cbiton.  —  A-  Son  bord  inférieur  ou  liohiunlal.  —  a,  5.  Soii  borrl  supérieur  Irii-obliquemeat 
rietrendaiil.  —  C.  l'arlic  poslériciirc  Af  en  l'Oi'ri.  —  7.  I''arelle  jiar  laquelle  ce  mCnic  bord 
s'articule  avec  la  base  des  carlilaiie  arjténoldes. 

B.  B.  Carliloijeu  nriitinokles.  —  1.  Leur  face  antéro-eilerno,  infftalc  el  runueuse. — 
I.l''scelle  H  la.iuelle  s'insère  le  iniuïle  Ibjro  arjlénoldieo.  —  3,3.  Fncilte  plus  grande  et 
plus  im^guliére,  qui  rfpoiiil  b  la  glande  arjli^nolijicnne  el  qui  donne  atlaelie  au\  rardes  vo- 
cales supérieures.  —  û.  Tiilierrule  auquel  s'altachenl  le*  muscles  rrico-ariiénoldiens,  — 
i.  Sommet  des  cartilafics.  —  0.  CariilSBe>  comicolfs  on  cartilages  de  Saniorini. 

Fig  mu.  —  A.  Cartilage  crivoide.  —  1,  1.  Criïle  miiliano  du  ;a  faee  poslêrieure.  — 
3.  Fosstiie  située  u  droite  el  a  gavclic  ite  cette  cr^ie.  —  3.  Facptie  par  laquelle  il  s'articule 
■Tee  les  eartilaxes  irjtii'jinliies.  —  li.  Porlron  latérale  des  cartilages  remarquable  par  son 
<f liaseur.  —  i,  5.  Snn  bord  intérieur.  —  S.  Partie  horiiunlale  de  loa  bord  supérieur. 

B.  Carlilagrs  mtjtémii'Iff.  —  1.  Leur  face  poïléricure  conçue  et  unie.  —  !.  l^ar  face 
iileriie.  —  3  Leur  base  creusée  d'une  faceue  par  laquelle  il*  s'articulent  utec  le  cartilage 
crlcoide.  —  i.  Leur  tubercule  externe.  —  5.  Leur  Eomniet.  — D.  Cartilage  corniculé. 

Rg.  817,-1,  Partie  mertiane  plus  épaisse  de  l'ëpÎRlotle.  —  î.  !.  Ses  partiel  latérales 
criblées  do  trous  inégaux  cl  irréguliers.  —  3.  Son  eitréraité  lupérieurc  ou  base.  —  k-  Son 
extrémité  inférieure  ou  sonimei.  —  5.  Ligament  qui  pan  de  ce  tomintl. 
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micr  les  a  signalés  (1),  el  qui  les  appelle  petites  têtes  des  aryléouïdet  (os/nliUi 
tmjicenoidum) y  pensail  qu'ils  sonl  toujours  indépendants  de  ces  dernien. 
Mais  dans  l'extrême  vieillesse  ils  se  continuent  avec  ceux-ci.  Leur  forme,  do 
reste,  varie  ;  elle  est  quelquefois  arrondie  et  cylindroîde.  Vn  simple  tiiiu 
fibreux  les  unit  aux  aryténoïdes,  d'où  la  mobilité  assez  grande  qu'ib  pr^ 
sentent.  Ces  petits  cartilages  s'inclinent  en  dedans,  de  telle  sorte  qu'ils  ir 
touchent  par  leur  extrémité  libre,  et  tendent  mémo  à  se  croiser. 

Ossification  des  cartilages  du  larynx,  —  Parmi  les  cartilages  recou\i>rt«  d'un 
perichondrc,  ces  derniers  sont  ceux  qui  s'ossifient  le  plus  souvent.  C'est  de 
quai'ante  à  cinquante  ans  que  leur  ossification  commence  chez  rhomme,  f-t 
quelquefois  plus  tôt.  Chez  la  femme,  elle  se  montre  à  une  époque  beaucoup 
plus  tardive,  en  général,  de  soixante  et  dix  à  quatre-vingts  ans.  Surplusieun 
larynx  de  femmes  qui  avaient  atteint  cet  âge,  j'ai  constaté  avec  su qinse  qu'il 
n'existait  encore  aucune  trace  de  noyaux  osseux. 

La  loi  qui  préside  â  cette  ossification  a  été  signalée  et  très-bien  foimulM 
par  M.  le  professeur  Nélaton  (2).  Dans  la  plupart  des  cartilages  que  nout 
\o}t)ns  s'ossifier,  c'est  par  leur  partie  centrale  qu'elle  commence.  Ptoile» 
cartilages  du  larynx,  c'est  parleur  périphérie  qu'elle  débute. 

Sur  le  cartilage  thyroïde^  la  partie  médiane  s'ossifie  la  première  cbei  U 
plupart  des  individus,  et  l'ossification  m'a  paru  marcher  du  bord  inférieur  du 
cartilage  vers  le  supérieur;  mais  le  plus  souvent  elle  s'empare  de  toute  foo 
étendue  à  la  fois.  Elle  se  propage  ensuite  à  dmite  et  à  gauche  sur  le  bord 
inférieur.  Presque  en  mOme  temps  elle  se  montre  sur  les  bords  postérieur», 
et  apparaît  plus  tard  sur  le  supérieur,  en  sorte  qu'après  a\oir  pris  natMim 
dans  la  partie  intormédiiiire  aux  deux  lames,  elle  contourne  celles<i  de  dedam 
vi\  dehors  et  de  bas  ou  haut.  Pendant  que  les  bords  inférieur  et  poftérieur 
s'ossifient,  on  \(»it^  le  plus  souvent,  apparaître  dob  jetées  osseuses  qui  l'étro* 
(lent  d'un  bord  à  l'autre  :  et  quelquefois  aussi,  dans  le  centre,  di^s  noyaux  qui 
s'irradient  \ers  les  boid.s  déjà  ossifiés,  t-liez  l'homme,  ce  livA  qii  à  un  ^kv 
extrêmement  axancé  qu'on  observe  une  ossification  complète  du  cartilifi* 
thyroïde.  C.hez  la  femme,  elle  reste  toujours  incomplète,  même  dans  la  der- 
nière période  de  la  caducité. 

L'ossification  du  cartilage  cricoide  débute  par  la  partie  la  plus  épaisse  de 
sa  circonférence  supérieure.  Plus  tard,  apparaissent  sur  les  limites  de  l.i  !>»*• 
tion  horizontale  de  cette  circonférence  deux  petits  noyaux  qui.  se  proluQ. 
géant  par  leiu'  extrémité  interiu>,  xiennent  se  rejoindre  sur  la  ligne  mé- 
diane, en  même  temps  qu'ils  vont  se  confondre  en  dehors  a\ec  les  n<*TiD\ 
latéraux.  A  une  époque  plus  tardixe  encore,  un  noyau  o»seu\  se  montre  »ur 
la  partie  antérieure  de  la  mémecirconféreiue,  lequel  xa  ausM  se  réunir iui 
masses  oiisen>e>  latérales.  Kn  même  temps  que  ces  cinq  noyaux  marrhi-nti 
la  rencontre  les  mis  des  antres,  ils  s'étendent  de  haut  en  bas;  c'est  par  fuitr 
de  letir  extension  profjressixe  et  de  leur  fusion  que  la  circonférence  iiifèrifuf*' 
du  cartila^'o  s'ossitic  à  son  tour. 

l)  H  llii-i  iiuii'  ii'is  impnntt'ium  urylaMiniilum  cuiutiiU  itoiiiinilntiius,  ^a^iK*  laxiori-.  broi  " 
intcidum  nrf  u  •  iim  urvt.rnoide  l'uiiiniiUuiitiir.  *»  (Saiitunin,  (fù^vn  .  Onat.,   17JVt  (•  V7 
3)  CuiiiinuiiHulioii  iirult-. 
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Dans  les  cartilages  aryténoides,  Tos^ficatioa  débule  par  l'apophyse  externe. 
Bientôt  après,  et  quelquefois  simultanément,  elle  s'empare  de  l'apophyse 
antérieure.  Ces  deux  noyaux  se  réunissent  promptcment,  et  la  petite  masse 
osseuse  qui  en  résulte  s'accroît  de  bas  en  haut.  11  est  très-rare  qu'elle  remonte 
Jusqu'au  sommet. 

Pour  chacun  des  cartilages  de  Santorini,  il  existe  un  point  d'ossification , 
qu'on  ne  voit  apparaître  en  général  que  dans  l'âge  de  la  décrépitude. 

d.  Épiglotte. 

L'épigbtte  (de  îicl,  sur;  -yXwt?!;,  glotte),  est  une  lame  fibro-cartilaglneuse 
située  du-devant  et  au-dessus  de  la  cavité  du  larynx ,  qu'elle  protège  en 
s'abaissant  sur  sou  orifice  supérieur  à  la  manière  d'un  opercule. 

La  direction  de  l'épiglotte  est  verticale. —  Sa  figure,  comparée  par  Winslow 
à  une  feuille  de  pourpier,  est  celle  d'un  triangle  dont  la  base,  tournée  en 
haut,  serait  arrondie,  et  le  sommet,  dirigé  en  bas,  plus  ou  moins 'effilé.  On 
peut  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

La  face  antérieure  est  libre  dans  son  tiers  supérieur,  qui  répond  à  la  base 
de  la  langue.  Plus  bas,  elle  adhère  à  l'os  hyoïde  et  à  la  partie  moyenne  du 
ligament  thyro-hyoïdien.  Plus  bas  encore,  elle  est  reçue  dans  l'angle  rentrant 
du  cartilage  thyroïde. 

La  partie  libre  de  celte  face,  concave  de  haut  en  bas,  convexe  transvei'sa- 
lement,  devient  visible  par  la  cavité  buccale,  lorsqu'on  abaisse  fortement  la 
base  de  la  langue,  et  l'on  peut  constater  alors  qu'elle  se  trouve  située  nota- 
blement plus  bas  et  plus  en  arrière  que  la  luette,  l^  muqueuse  qui  la  recouvre 
en  se  réfléchissant  l'unit  à  la  base  de  la  langue.  Mais  elle  adhère  en  outre  h 
cet  organe  par  un  prolongement  médian ,  que  la  muqueuse  linguale  em- 
brasse, et  à  Textrémité  antérieure  duquel  vient  s'attacher  la  portion  moyenne 
du  lingual  supérieur  ou  muscle  glosso-épiglottique. 

La  partie  adhérente,  convexe,  est  attachée  à  l'os  hyoïde  et  à  la  membrane 
thyro-hyoïdienne  par  des  faisceaux  fibreux  et  jaunâtres,  sans  forme  détermi- 
née ,  auxquels  s'entrcmOIc  une  notable  quantité  de  tissu  adipeux*:  c'est  à 
cette  masse  fibro-adipcuse  que  Morgagni,  en  1719,  a  donné  le  nom  de  glande 
éptglottique ,  dénomination  qu'elle  a  longtemps  conservée  et  qui  n'a  pas 
encore  complètement  disparu  du  \ocabulaire  analomique,  bien  qu'on  ail 
constaté  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  qu'elle  n'offre  rien  de  glan- 
dulaire. 

La  face  postérieure  y  libre  dans  toute  son  étendue,  concave  supérieurement 
dans  le  sens  transversal,  convexe  in  férié  urement  dans  le  sens  vertical,  est 
remarquable  par  le  grand  nombre  de  pertuis  glandulaires  qu'elle  présente 
sur  ses  parties  latérales. 

Les  bords  de  l'épiglotte  donnent  naissance  de  chaque  côté  à  deux  prolon- 
gements :  1°  i\  des  prolongements  antérieurs  ou  phai7ngo-épiglotliques,  aux- 
quels viennent  s'insérer  une  partie  des  fibres  des  stylo-pharyngiens,  en  sorte 
que  Tépiglolte  a  trois  muscles  élévateurs,  un  médian  et  deux  latéraux  ;  'i°  à 
des  prolongements  postérieurs  ou  arytéuo-épiglotliques  beaucoup  plus  minces 
que  les  précédents. 
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Sa  (mu<*,  arrundu*.  mais  en  général  lég«*rcnient  échancrée  sur  la  partir  mr 
«liane,  (end  à  se  renverser  du  c6té  de  la  langue,  de  telle  sorte  qu'elle  rfjnrér 
en  haut  et  en  a\ant,  tandis  que  les  bords  qui  lui  font  suite  regardent  au 
contraire  en  arrière.  —  Le  sommet  s'cfdle  pour  se  terminer  en  pointe;  il  ir 
I!crd  dans  une  languette  fibreuirc  qui  vient  s'attacher  à  la  partie  mujfoaede 
l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  et  qui  forme  le  ligament  inférieur  do 
l'épiglotte. 

(Ai  fibro-c'artilage  est  plus  épais  dans  sa  moitié  inférieure  que  supériouif- 
ment  ;  il  est  plus  épais  surtout  dans  sa  partie  médiane  où  il  semble  coiMtitiié 
par  une  sorte  d'axe  ou  de  colonne.  Ses  faces  sont  inégales,  rugoeuKrf,f( 
percées  d'un  grand  nombre  de  trous  inégaux ,  irréguliers  et  inégaleuMoi 
disséminés.  Hans  ces  trous  sont  logés  des  glandes  dont  le  conduit  excrtkui 
\ient  s'ou\rir  sur  la  face  postérieure. 

L'épiglotte  est  essentiellement  constituée  :  i**  par  une  trame  fibrcufcàU* 
quelle  elle  emprunte  la  souplesse  qui  la  distingue  des  véritables  cartila^. 
'I"*  pai'  des  cellules  de  cai  lilagcs  extrêmement  nombreuses  et  située»,  fcii 
dans  les  aréoles  que  circonscrivent  les  faisceaux  flbro-élastiques,  loil  dim 
leur  épaisseur. 

Tour  prendre  une  notion  exacte  du  mécanisme  par  lequel  l'épiglotte  leroK 
l'entrée  du  larynx  au  moment  de  la  déglutition,  il  faut  enlever  le  muxli: 
aryténoïdien  et  la  muqueuse  correspondante,  de  manière  à  mettre  à  nu  U 
lace  postérieure  et  la  face  interne  des  cartilages  aryténoïdes.  On  pratiqua 
ainsi  une  large  croisée  par  laquelle  il  de\ient  facile  d'observer  la  pwitiuiKi 
la  direction  trîs-ditlérentes  que  prennent  la  n:oitié  supérieure  et  la  miriiieui 
férieuie  du  iibio-cartilage  pendant  son  abaissement,  et  l'on  peut  cuiblâler. 
en  portant  le  h(»rd  supérieur  du  cartilage  tliymïde  derrière  le  coi|bdf  !«« 
hyoïde,  qu'au  moment  où  la  première  s'abai^^e  sur  l'entrée  du  larwiv  en  au- 
nivre  d'opercule,  la  seconde  se  couche  presque  horizontalement  eiilif  It^ 
deux  cordes  \ocales  supérieures,  de  telle  sorte  que  la  portion  >u»-^lu(tiqut 
du  larynx  s'edace  en  grande  partie.  11  suit  de  ce  remarquable  niéiaim^ 
que,  lorsque  la  moitié  supérieure  ou  l'opercule  du  larynx  se  tiou\edélnii(>> 
la  moili(*  inféiieure  peut  suiliie  pour  interdire  aux  aliments  et  aux  l>i•i^>«: 
l'entiéedes  \oies  aériennes.  J'engage  les  anatoniistesqui  voudraient  etudir: 
(e  mécatiisnie  à  répéter  la  préparation  que  Je  viens  d'indiquer;  elle  c»t.  ai 
resle.  très-avaulageuse  an>>i  pour  observer  les  cordes  vocales  et  les  u'oti.- 
«nies  du  larMix. 

t  es  llhro-cartilages,  mentionnés  pnr  quelque*  auleuis  sous  lenoradi  J" 
tUatjes  iiv  Wrisl.enf,  seraient  mieux  lumwn^i^  film^rartiiatfrs  de  Marfjmjni.H^i 
\v>  a  l^è^-l^iell  \u:^,  niai>  iniparfailenimt  décrits  il  est  vrai,  t  et  auîfiir.  f" 
parlant  de^  ^'laiide^  aivtérioidienne>  dont  la  décomerte  lui  a[>parti'^nt. fiii 
remarquer  qu'elles  «•ffreiil  la  foiiiie  d'niH'  !..  et  se  comp«)sent  de  dcmp^^*'- 
lions  :  l'une,  longue  et  verticale,  située  au  de\ant  des  cartilages  arvtêiK'«i'> 
l'aulri',  conrie  «i!  horizontale,  située  <ians  l  épaisseur  de  la4'onle  vtHdle*iip' 
rieure:  il  ajoute  qui'  la  branche  \ertieale  ressemble  à  une  sorte  de  p*"*''' 
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»nucqiii  est  quelquefois  composée  de  fragmonls  cartilagineux,  et  d'autres 
d'une  substance  plus  ferme  que  celle  d'une  glande  (1). 
M  fibro-cartilages  des  glandes  arylénoïdiennes  se  trouvent ,  en  efl'et , 
réssur  leur  branche  verticale,  entre  cette  branche  et  la  muqueuse,  sous 
jL'IIe  ils  font  une  légère  saillie  et  dont  la  denii-trunsparencc  laisse  entre- 
'leur  couleur  d'un  blanc  mat. Leur  aspect,  aiuiii  que  ra\ance  Morgagni,  est 
li  d'une  petite  colonne  un  peu  aplatie,  de  1  millimètre  de  largeur  et  de 
S  de  hauteur.  Vai  avant,  cette  petite  colonne  se  continue  pur  des  faisceau  v 
librilles  a\ec  le  prolongement  que  l'épiglotte  envoie  dans  les  replis  ary- 
>épiKl»t tiques.  ïa\  arrière ,  elle  adhère  au  péricliondre  des  cartilages 
lénuïdrs  pur  des  faisceaux  de  fibrilles  analogues.  Fin  haut,  t^lle  se  termine 
une  extrémité  arrondie  qui  fuit  saillie  sur  le  bord  libre  des  replis  aryténo- 
rlottiqnes.  Kn  bas,  elle  se  continue  avec  le  ligament  de  la  corde  vocale 
prieure  en  s'amincissant  et  s'effilant  de  plus  en  plus.  Mais  elle  n'arrive 
toujours  jusqu'à  C(*  ligament. 

Urlqiiefnjs  ces  tibro-cartiinges,  ainsi  que  l'avait  déjà  constaté  Morgagni, 
'omposent  de  plusieurs  noyaux  superposés  à  la  manière  des  grains  d'un 
|i(*Ii't.  D'autres  fois,  ils  sont  iiliformes  et  semblent  à  peine  exister.  Dans 
laiiiit  (,v.  tn*s-rnres,  on  n'en  tnune  aucune  trace. 
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a  rbarptrn te  cartilagineuse  du  laiynx  s'unit,  en  haut  à  l'os  hyoïde,  en  bus 
trichée.  Kn  outre,  les  dilTérentes  pièccsqui  la  composent  s'articulent  entre 
s.f>t  organe  nous  ofn*e  donc  A  étudier  des  arttvulations  extrinsèques  et 
•rlk'ulations  intrinsèques. 

a.  Artimlatioiis  twtnmtèi^ues, 

'  ArtirulalioH  thyro'hyo'tdienne,  ~  Le  cartilage  thyroïde  est  uni  à  l'os 
îde  par  trois  ligaments  :  un  médian  et  deux  latéraux  (fig.  8t8). 
e  Uffament  thyro-ht/oïdien  moyen  atV(*ct(*  la  forme  d'une  membrane  fibreuse 
idue  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  bord  supérieur  du  corps 
^grandes  cornes  de  l'os  byoïd(>.  Sa  partie  médiane  présente  plusd'épais- 
'et  moins  de  hauteur  que  ses  parties  latérales.  1^  première  est  recouverte 
la  b«iursc  séreuse  que  nous  a\(»ns  \ue  remonter  jusqu'à  lu  face  posté- 
re  du  corps  de  l'os  hxoïde,  et,  plus  i^uperficiellement,  par  l'aponéxrose 
icale  et  la  peau.  Ses  parties  latérales  sont  en  rapport  a\ec  les  muscles 
t>-hyoidiens,  sterno-hyoïdiens,  l't  seapulo-hyoïdiens.  Ln  arrière,  ce  liga- 
it  répond  :  par  sa  partie,  médiane,  à  l'épigU^tte,  sur  les  eûtes,  à  la  nui- 
iwe  laryngée.  —  Il  se  compose  de  lames  cellulo-tibreuses  plus  nombreu»«*s 
»sa  partie  moyenne,  où  elles  rontieniient  dans  leur  intervalle  une  notable 

«OurJaiii  i'iiam  ^fluli  cnlimiella  vidctur  cxsiviirta  ,  iiileriliini  r\  cuiOhiKini'is  finc- 

i:i».  I»  1 1-12.) 
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(]iiniililéd<'  libres  él'iMîqitP*  fl  de  tÎHu  adipeii\.  d'm'i  h  l'oiileurjiiHai 
lui  PsI  prtiprf. 

\.ef  Ugniiirnts  Ihgro-hiiaiiîrni' liitirinix  tv  prCsnitciil  m>ii!  l'asprcl 
don»  tibri'iix.  [.piir  longiipiir  vnri>*  dp  2  ii  ;i  rprilitm-triii.  I*«r  iiiie  i 
p\\réaù{6i,  ih  s'nttadifiit  au  sommet  des  grande»  mnieg  du  rartila 
roîde:  pnr  l'aitlri',  \\*  se  Htent  ii  I'e\lrém[lé  lihn-  de?  F.'rafi<le<>  i-om» 
hyoïde.  Sur  tniile  leur  étendue,  ils  se  cotitinueiil  en  dediiiis  a\er  ta  nin 
thTro-liytiïdienne  dont  il»  pnurrnieni  i^tre  ronudéré»  rninme  le»  burA 
rii'Ui's  plu*  ou  mniiiï  é]iai»U,  nnntleur^painwur.  on  tmute  un  ein 
deux  iiotaux  rnrIilaRiiieui  qui  s'oHifleul  en  mi'nit,-  temps  que  te  ra 
tliyrolde,  et  Mu\ent  plus  tot. 

■i'  Articulation  Irtichro-rTinHiiifnni-.  —  l.e  ciiilitage  eiieoiile  e*l  uiti 
micr  cerceau  de  la  Iracliëc  |>ar  uue  mcmlirime  llbn>-éla»ttque  semt 
«■(■Iles qui  lient  eiiln-  cuv  Imis les  uutre^  l'eicrriiiv  de  ii-  londuit.  En 
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Kie.  ttlH.  —  1.  (:nr|HitrliHti*nl>)r.  —  3.3.  (ir!iii<l< 
■nrar*.  _  k-  Smttir  inAliur  ilu  raTlitii|»!  tliyrimlr.  - 
i.  Ijiuntrnls  lliini-tifiihliMis  lali'inui.—  1.  V-iau  r'n 
II'  n'  ImiiK-nl.  —  H.  l'arlii'  ilnlrrlenre  An  niKilacr  rrn'iiiilr.  —  ' 
iiiiTfii    --  10.  l.iMiiiriil-i'iiru-tliTr'ililiciis  luti'nui. 

Kii:.  M'.<.  —  t.l.  <:«rlilj;!-  iliTruliti'.  — t.Cailibiir  .iir 

.....1...       ■,.',  A'i'.'iibli-..i.  .■M.".jr.H.'M.rt.liMin".-r..j.  \.,t 
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ne  petite  lame  fibreuse,  élcndiic  du  caililage  tricoTde  «ur  la  tradiée-arlùre, 
■r  Kinjouli-  !\  celle  miimbraiip  t-I  la  rorliflc.  —  Quelqiieruis,  ainsi  que  doui' 
l'inint  vu  [irérédeninienl.  le  premier  ce rcc'iu  setonlinue  de  cbuqiie  cOlé, 

El  rfllé  «•iileraeiit  nver  les  ajKtphvsi^a  1ntérflli-s  de  la  ci  Fcoti  lé  retire  inté- 
di-  ce  eartilai.>e.  I.urgque  celte  contiaiiitê  n  lieu,  le  premier  cerceau 
immobile,  [.orsqu'elle  nexisie  paa,  il  joui)  nu  coniiaire  d'une  asgei 
IpMdc  mi>tiitil6,  et  l'un  remarque  qu'en  s'élevanl  il  lend  l'i  «  eiiga^iT  daiiï 
rrinnMU  rriroidien  doni  lu  nitonférciice  déborde  lu  sienne. 


b,  Artieutaiion»  intrimèquts. 

'■M  irticu  talion  a  sont  au  nombre  de  quatra:  deux  inférieure!!  on  m'cQ- 
■AjfrwdwMini,  cl  dru\  supërieuree  ou  erifn-drjiUtiofdieimei!. 

f  Arlictilatim»  rriro-f/irfrfVrfi'ennw. 

Hle* aiiparlieimeni  à  la  eluue  dee  arlbrodiee,  et  wnl  couslilnées  :  d  une 
MrUpu  U  bcrUcqni  Uu'œiiu'.  les  petites  umies  du  carlilaga  Ibyroide,  Ta- 
oUt-  lourBêo  en  bu  el  en  dednns;  de  rnuire,  par  une  tucelte  eeniblable 
<lluAr  i  l'union  de  la  partie  convexe  avec  la  pnriie  plane  du  carlilage  cri- 
'"rdo  et  dirigée  en  hnul  i-t  en  debors.  ~  lleui  ligaments  assujellissenl  it-s 
'«fUei:  1°  un  tigaaimt  miptritur  ft  pwli^rieurdont  lex  libres,  tnVaeeuïées  el 
'npleiidifiuiiitei,  remontent  Jusqu'au  voisiunge  de  la  faeclle  arylënoldieuuc  ; 
'fan  Ugatamt  infirieiir  rt  anîèrieur.  aunn*  fort,  moins  apparent,  et  moins 
l«f  que  le  précédent. — Une  lynuvialii  revël  les  dent  Tare Ite*  articulaires 
^ai  Uniment  l'uiip  sur  l'autre  nutour  de  leur  n\e  à  In  manière  de  deu\  pla- 
qnei  circnlairm  mues  en  sent  inverse. 

li'jwwU  eriru-tk^ftndim  mogtM.  —  Indépendammeol  de  ces  ligament*. 
>l»iMeitiT  la  ligne  médiane,  irntre  le»  ciu'litages  erieoïde  e1  thyroïde,  un 
^'WWDl  m(fmbranrti\  qui  les  unit  trés-soli dément.  Ce  ligament  crico-tbf- 
MtMmriTGn  présente  la  forme  d'un  demi-cAne  dont  le  sommet  tronqué 
■Mmà  la  partie  miyenne  du  bord  inférieur  du  cartilage  tlirmfde,  el  1» 
^Wb  partie  antérieure  de  la  circonférence  supérieure  du  cartilage  r<l- 
Hkn  t9l  remarquable  par  son  épaisseur,  sa  couleur  jaunAlrc,  ion  élasl  i- 
*W  Ifès-prodoncée,  el  auui  par  tes  Irons  qu'il  présente,  dont  un  ordinai- 
'"Mnt  pins  grand ,  Imus  qui  dunneni  passnge  h  des  vaisseaux  artériels  el 
*<iaeuide«tiné*ii  Is  muqueuse  laryngienne.  I^pcau  et  un  prolongement  de  la 
^de  thyroïde  lur  la  ligne  médiane,  les  muscle!)  s lerno* hyoïdiens  et  rriee- 
"■iToldleDaiurleic&tés,  recotivrenl  sa  face  antérieure.  U  posté  Heure  adhère 
*  '•  muqueuie  du  laryn\. 

y<nirrmmti.  l'ni  par  ses  peliti-s  ctu'nes  lut  parties  latérales  du  cartilage 
■^iroïde,  le  cartilage  Ihymide  ne  peut  exécuter  sur  celui-ci  que  des  rnnute- 
*«il«  de  bascule  derrière  en  avani  et  d'avant  en  arriére.  Lorsqu'il  ha»- 
f»!?  d'arrière  en  aranl,  le»  deux  cartilages  se  rapprochent  par  leur  partie 
■Mérteore  el  le»  mrdei  vorales  se  tendent.  Lorsqu'il  bascule  d'avant  eu 
inttM.  fp«  cartilage*  «'écarlenl  anlénenremenl  el  li-s  cordes  ï<n-ale»ie  re- 
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2"  Articulations  crico-artfiénoïJienne.s. 

Kilos  apparti (Minent  oussi  A  la  classe  des  arihrodiop. 

FaceAês  articulaires.  I)n  côté  ilu  cartilage  cricoïdo,  racetlc  oblique  de  but 
en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  debors;oblongiie  dan«  le  mén 
sens  et  A  peu  près  plane  ou  lépêrement  convexe.  Du  cAté  du  car! ilacf  inl^ 
noïde,  facette  oblon^ue  et  concave  dans  le  sens  perpendiculaire  à  la  prffè- 
dente,  sur  laquelle  elle  se  tn)uve,  pour  ainsi  dire,  à  cheval. 

Moyen  d'union,  t'es  deux  facettes  sont  unies  par  un  li}j:anient  iMpsulain 
plus  fort  en  dedans,  où  il  adhère  à  la  muqueuse  laryngée,  extn'memfii 
mince  et  presque  nul  en  dehors,  où  les  mus<les  rrico-arjtêiioïdien*, i«rli*u' 
attache  à  l'apophyse  externe,  le  suppléent  en  quelque  S'jrte.  —  lue  >}nuviali 
très-Kiche  tapisse  la  surface  interne  de  ce  ligament. 

Mouvements.  Les  principaux  mouvements  qu'exécutent  les  caitilafie$.irylé 
noïdes  sï)nt  des  mouvements  de  rotation  autour  de  leur  axe,  en  \ertii  drf 
quels  leur  apophyse  antérieure  *c  porte  tantôt  de  dedans  en  delitir*  ri  t.inlûl 
de  dehors  en  dedans.  Pendant  qu'ils  tournent  ainsi  sur  leur  axe,  «•elnifi 
s'incline  un  peu  en  arrière  et  en  dehors  dans  le  premier  cas,  en  a\.inl  ti  « 
dedans  dans  le  second.  Ces  mouvements  ont  pour  effet  de  les  rapprwVr « 
de  les  éloi^Mier,  (*t  pour  but  de  rétrécir  on  d'élargir  la  gh»tte. 

3°  Ligaments  aryténo-êptiftotiitiues. 

Au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et  l'autre  gaucho,  ces  ligaments,  situèfta 
l'épaisseur  des  replis  aryténo-i*piglot tiques,  se  continuent  par  leur  cxlrroiM 
antérieure  a\er  les  parties  latérales  de  l'épiglotte  diint  ils  con>litiii?fil  W 
déiM'ndancc,  »'»  >'attachent  parleur  evtmnité  postérieure  aux  cartiiaiv*in 
ténoïdes.  Ils  s'élèwMitsupéiieurement  jusqu'au  bord  libre  de ceà  n*|»IK »  f^ 
à-dire  jusqu'à  l'oritice  supérieur  du  larynx,  et  j^e  confondent  en  ba-a^t^'  ^ 
liframentsdes  cordes  vo<*ales  supérieures.  Kénnis  à  l'épiglotte  et  aux  lifranrat 
des  cordes  \oca]e.s  sous-jacentes,  ils  forment  une  sorte  d'entonnnir  tibn*" 
sous  jaceiit  ii  la  muqueuse  qui  lui  adhère  d'uno  manién*  intime. 

les  ligaments  aryténo-épi^'Iottiques,  larjres  et  extrêmement  niin«rt.  ** 
com[MiS4Mi(  de  faisceaux  de  (ibriHes  sans  directîtm  tixe,  mais  dont  In  plupart 
cependant,  se  porti*nt  d'avant  en  arrière  \ers  les  fibro-cartilage>  de-  tUih»^ 
aryténoïdiennes  auxquels  ils  sunissent.  iMi  bord  postérieur  de  ce-i  tibD«<*î 
tilap's  partent  d'autres  faisceaux  qui  \iennent  se  perdre  dans  le  penili'«n^ 
des  cartilages  ar}ténoides.  ^luelqui's-un>  de  ces  faisceaux  (kflient  uin-  f^'^s 
tion  jaunâtre  due  aux  libres  élastiques  qui  contribuent  à  les  f«  Miner. 

V'  Lifjdtnents  des  tardes  vticntes  ou  thijro'artjtènuui irh\. 

hans  1  épaisst>ur  de  chaque  corde  >ocale,  il  exisie  uii«*  l.une  tihit'U'"  "^ 
ti*nsii»n  «le  laquelle  elle>  >onl  rede\ables  de  la  propriété  qu  elle»  j»i'>î««i'«' 
ih*  \ibrer  an  ronlart  de  l'air.  i.v>  lames,  »»u  ////^i/ipri/s  <if*  «-irii**  •*'*'' 
>'ètehdent  <lu  (aitilaf:e  lh)ioide  aux  carlila^es  ar>ténoides«  d'où  le  n*>oi  >!■ 
Injfiment^  thiim-uriitt'intidieu^  <^\\\\<  lefpiel  elle<  Miiit  au*»»!  d<"»iLrn»'f« 
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Les  iigaments  des  cordes  vocales  supirieureii,  Uffamenia  thyro^aryténoïdiens 
ipniwrs^  peuvent  i  tre  comparés  à  deux  petits  rubans  attachés  par  leur 
itrémitc  aiitéiitHire  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'angle  rentrant  du  cartilage 
ivroïde,  et  par  leur  extrémité  postérieure  ùl  la  partie  moyenne  de  la  face 
ntérieure  des  cartilages  aryténoïdes.  Ils  sont  minces  et  néanmoins  tr^s- 
*ii«taut#.  —  Leur  largeur  est  de  h  à  5  millimètres. 

LeurbiH'd  inférieur,  libre,  répond  à  l'entrée  des  ventricules  du  lai7n\.  I^ur 
ortlàupcrieur  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  avec  le 
{nmeiit  aryténo-épiglotlique  correspondant.  —  Leur  face  interne  est  recou- 
i*rtc  par  la  muqueuse  laryngée  qui  leur  adhère  de  la  manière  la  plus  intime 
t  qui  laisse  entrevoir,  par  %'M\  extrOme  minceur,  leur  couleur  blanche.  Rii 
phorîi,  ils  eorrespondent  à  la  portion  verticale  des  ventricules,  au  tissu  cel- 
itairo  l.H*li<>  qui  Tentoure  et  aux  glandes  aryténoïdiennes. 
tifes  ligaments  sont  formés  de  libres  lamineusi*s  et  de  fibres  élastiques  qui 
^rreifiMit  dan^  tous  les  sens;  le  plus  grand  nombri*  de  ces  libres,  cependant, 
^dirige  d'arrière  en  avant. 

I.P?  liyaments  des  cordas  vocales  inférieures,  liffanients  thyro-aryténoïdiens 
\fhieurs,  nlTrent  le  môme  aspect  rnhané  que  les  précédents.  Mais  ils  sont 
lu8large>el  plus  forts,  eompnsés  de  faisceaux  de  libres  plus  accusés,  et 
ontionrient  aussi  nn  phis  grand  nombre  de  libres  élastiques,  d'où  leur 
laiticifé  beaucoup  plus  prononcée. 

Uur  bord  supérieur  libre  répond  :\  l'entrée  des  ventricules  qu'il  concourt 

limiter.  —  Leur  bord  inférieur  se  prolonge  en  bas  et  en  arrière  jusqu'A  la 
ireonférence  supérieure  du  cartilaet»  cricoïde  ti  laquelle  ils  s'insèrent.  Kn 
<sHon  a\ant,  Il  se  conliinni  a\ec  le.";  bords  latéraux  du  ligament  crico- 
thyroïdien  moyen.  —  \in  dehors,  res  ligaments  répondent  aux  muscles  thyro- 
ryl^noîdiens  supérieurement,  et  plus  bas,  aux  muscles  crico-aryténoïdiens 
itéraux.  —  Kn  dedans,  la  muqueuse  les  recou\re  et  leur  adhère  aussi  inli- 
î«*meiil. 

Kn  rapprMiiant  tout  ce  que  n«)ns  axons  dit  sur  les  annexions  de  la  mu- 
neiiM' laryngienne,  on  remarquera  qu'i'lle  adhère  :  au  niveau  du  vestibule 
'*  la  ;;l(ttte.  «\  l'épiglntte  et  aux  den\  licranients  aryténo-épiglottiques  ;  au 
heaii  dos  cordes  vocales,  aux  quatre  ligaments  thyro-anténoïdien?  ;  et  au 
i^eiui  di*  la  piirtimi  sous-glottiquc  du  larynx  au  périrhondrc  du  cartilage 
rimïilr:  elle  représent»'  donc  uiu*  membrane  fihrn-muqueuse,  et  les  liga- 
^Tï\$  des  rfirdes  vtirales,  ainsi  que  les  ligaments  anténo-épigloltiques,  pour- 
*icnlen  être  considérés  c/>mme  de  simide^  dépendanres. 

li.  —  MoKln  eu  laonx* 

Les  muscles  du  larynx  se  p:irtagent  en  ceux  qui  lui  impriment  des  mouxe- 
lOiilBde  tidalité,  et  ciMix  qui  lui  impriment  dt*s  mou\emiMits  piirtiels,  c'rst- 
•dirr  qui  meineni  les  dillérenlfs  pièces  dont  il  se  rompus»*  et  qui  lendenl 
I  reiiichent  l«*s  cordes  x<tcales. 

Les  premiers,  tu  nnisrb's  extrinsèques,  peuvent  être  >ub»li%i?«*s  eu  deux 
'kiUpes.  Les  uns  »gi^sent  direi*li*n)eiil  sur  le   larynx  :  tels  mmiI  le  sti'iiK- 
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(liyroïdion,  \e  thyro-hyoïdioD,  le  ronstricteur  inférieur  du  pharriiirtl. 
stylo-pharyngien.  Les  autres  agissent  indirectement  sur  ret  organe  :  â  o 
groupe  appartiennent  le  sterno-hyoïdien,  le  scapulo-hyoîdien,  et  les  nnurlf* 
de  la  région  hyoïdienne  supérieure  qui  l'abaissent  ou  l'élèvent  par  l 'intmiié- 
diairede  l'os  hyoïde.  Tous  ces  muscles  nous  sont  connus. 

Les  muscles  qui  impriment  au  larynx  des  mou?ements  partiels,  oa  min- 
cies intrinsèques,  sont  au  nombre  de  onze  :  cinq  pairs  et  un  impair.  Pinn. 
les  muscles  pairs  se  rangent  le  crico-f/^yro¥(c(ien,  le  cn'co-oryfénoVdiViipoif^ 
ri^ur,  le  cnco-nrytèndidien  latèrûl^  le  thyr<Htryténo\'diên  et  Varyténo-rfi^t- 
ifue.  L'impair  est  VaryténcUdien. 

!•*  }fu$clê  rrico-4hyroïdien. 

Allongé  d'avant  en  arrière,  épais,  quadrilatère,  ce  muscle  s'attache  iotè- 
rieurement  à  presque  toute  la  partie  convexe  du  cartilage  cricoFde,  r'nt-i- 
dire  à  ses  parti(>s  antérieure  et  latérale.  Celui  du  côté  droit  n'est  séparé d^ 
celui  du  côté  gauche,  sur  la  ligne  médiane,  que  par  un  espace  linétiri'fn 
ha«,  et  plus  haut  par  un  espace  angulaire  dans  lequel  on  aperçoit  le  ligi* 
ment  crico-thyn)ïdien  moyen.  Du  cartilage  cricoïdc,  les  fibres  du  rhco- 
thyroïdien  se  portent  vers  le  cartilage  thyroïde,  en  suivant  une  directioQ 
d'autant  plus  ohlique  en  haut  et  en  arrière  qu'elles  sont  plus  internes.  Pir- 
uMiues  au  niveau  de  ce  cartilage,  un  grand  nombre  d'entre  elles slmèitii 
sur  son  bord  inférieur  qu'elles  recouvrent  ;  quelques-unes  mémet,aiieb 
«lu  tul)ercule  qu'il  présente,  se  terminent  sur  sii  face  externe  ;  mais  b  pjiyrf- 
continuant  leur  trajet,  vont  s'attacher  sur  la  partie  correspondante  de ttiHP 
interne.  <  Viles  qui  Tonnent  le  bord  inrérieur  du  muscle,  presque  hona»* 
talcs,  s'attachent  à  toute  la  partie  antérieure  ainsi  qu'au  sommet  de  la  petitr 
corne.  — Plusieurs  semblent  S(M:ontinner  a\ec  les  fibres  correspondante» dà 
(oristricteur  inrérieur  du  pharynx  (tij;.  809). 

Quelques  anatomistes,  parmi  lesquels  je  dois  surtout  citer  Albinu»  et 
Winslow,  distinguent  deux  Taisceaux  dans  ce  petit  muscle,  l'un  antérieur  H 
interne,  l'autre  postérieur  et  externe.  Mais  il  n'existe  pas  entre  eut  u» 
ligne  de  démarcation  assez  accusée  et  ass<*z  constante  pour  que  cette  diftit>* 
lion  mérite  «l'être  admise. 

Hecou\ert  par  le  sterno-hyoïdien  et  le  sterno-thyro'idien.  ce  miMcl' 
n*cou\re  la  partie  antéro-latérale  du  cartilage  cricoïde,  une  partie  du  lif^ 
nient  crico-tliyroïdieu  moyen,  e  plus  haut  l'origine  du  crico-arytéuoiilKC 
latéral. 

Arfiun,  L(*s  crico-tlivrttïdiens  ont  pour  usage  de  faire  basi'uler  le  cartiiii' 
tli\r«»ifle  sur  le  cricnïde,  l'U  rapprochant  ces  deux  cartilages  en  a^aiit  el  1*- 
tM.irl.inl  «'Il  arrière.  De  c«'t  écartement  n'-sulte  l'allongement  et  la  ten-f*' 
des  ronles  \ocales  qui,  en  s'allongeaiit,  se  nipprochent,  mais  extn*nirtiKi»= 
peu.  Os  nniscles  sont  donc  essentiellement  tenseurs  des  cordes  xucale*  ti 
accesH»irenieiit  constrictiuns  de  la  glotte.  Longet  a  rigoureusement  dèmuotrr 
leur  usage  eu  leN  paraUsaut  par  la  sectiou  du  nerf  laryngé  extemeqiiilw 
.mime,  et  ci\  les  suppléant  ensuite  dans  leur  action  par  le  rapprochemm' 
niéranique  i\v<  diMiv  enrtilaees  ;  immédiatement  après  la  s<M-lion,  la  ^**y  ^ 
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(  raui]tii'  [inrlc  dériiiii  de  lemion  Aos  cordes  i-orali-B,  et  lui^J 
uUtnnipAriutin-*-,  mai»  en  rapprochanl  ci)  nvsnl  le»  At^ux   rartilagea^ 
iMi'  li  iiiir  |)iii(T,  on  loil  aussjli'il  h  raudU-  ili«|iariillrf ,  i-t  l'on  consi 

rJe  ilisparail  ÎDsIantaii^ment  ai  In  raiiii  roche  met»  i-H  lini; 
■nenis'tl  e«l  graduel, 
3'  ilutste  crico-aryléfu/Hiien  postérieur. 

■  lemairlPMtviUiésiirlN  pnrljc  postérieure  dit  csrlllogo  n-imide,  dnm  in 
tpmtioii  iujHTrfldplIe  oxHiisii einMil  dcsiinéu  à  son  inwrtion.  l'np  «# 
Miiiii-  «é(i«rn  celui  du  v<Hé  ilroildcrcliiiilucaiif  ^urhc  lïpni»,  aplati,  éf  I 
i^i^ubirr,  il  s'iiwère  on  Itas  A  tnuti<  la  fussellff  qiin  Inl  pr^eentp  le  rartiIagB>il 
IniîdF.  Ile  i-Hlf  ro>««(k  ses  Jlhres  9P  dîrigunl,  r-n  linitl  et  eu  ilehora,  leh  ] 
«  IioriMintalfmcnt.  Ip»  moj-ennrs  nHiqueroent,  les  Jurf^rieureB  (M  T 


iKOlile. —  5.  FitMlp  rricoldiB 
'  iiin-iiiiniirlii'ii.-  7  Miitrl«  rrira-ariténol<ti*n  iNM'rt'iir, 
liUnr  —  a.  UnulF  thjrro-ir^i  Simili  if  n.  —  II).  Hu»l» 
■l'iipinWliqti*.  — 1Ï.  Ligumnii  ihjTii-hyoliIlM  maTrn. — 
Jii..Hnn}aimrtil«fli>*u^*iiii<  wr  ai paiW «Mieaai. 
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externes  presque  vcrticHlemeiit.  Toutes  \ieiin(Mitfegi'ouper  aiituurd'ijii|ii'(i: 
tendon  qui  b'uttaelic  au  tubercule  du  cartilage  urytéiioïde,  en  arrièri'  «1>. 
rrieo-uryténoïdifîn  latéral. 

Les  ci'ico-uryténoïdiens  postérieurs  sont  en  rapport  par  leur  fare  (unir- 
rieure  avec  lu  muqueuse  pharyngienne,  qui  ne  leur  ndliêrc  que  par  un  tjfMi 
très-lrirhe.  —  Leur  face  antérieure  recouvre  le  cartilage  cricoïde. 

Actiim,  Lorsqu'ils  se  contractent,  ces  muscles  impriment  aux  rartilï.v. 
uryténoïdes  un  mouvement  de  rotation  en  \ertu  duquel  leur  a|»oph}M*aiiii- 
rieure  se  porte  en  dehors,  de  telle  sorte  que  les  cordes  \ucate8d  uit  n4r. 
mais  surtout  les  inférieures,  s'éloignent  de  celles  du  cùté  opposé.  Kn  oiitn. 
ils  ineliiuMit  on  dehors  et  en  arrière  h*  sommet  de  ces  cartilage*»;  duû  il  ^uii 
que  leur  apiiphyse  antérieure  8'él«^\e  en  même  temps  qu^elle  *e  p<»rti*fu 
dehors,  qui*  les  cordes  \ocales  inférieures  se  rapprochent  des  supérifum. 
et  que  la  portion  horizontale  des  ventricules  se  rétrécit.  Tous  ces  mou^cmnit* 
se\oient  u\ec  une  parfaite  netteté  sur  la  préparation  que  j'ai  indiqiit'r  (m-l 
l'étude  de  la  glotte  et  des  cordes  \ocales.  Les  crico-aryténoïdiens  {NMéiM^iiV 
sont  donc  à  la  fois  dilatateurs  de  la  glotte*  tenseurs  des  cordes  notait  ?  in''- 
rieures  et  constricteurs  des  ventricules.  Us  agissent  surtout  dans  les  itmikI-* 
inspirations,  et  doivent  être  rangés,  par  ronsi^quent,  au  nombn*  de?  iii*|'i' 
râleurs. 

."t"  Muscle  crico'arifténoïtiitn  Uiiérnl. 

Il  est  situé  sur  les  parties  latérales  du  laryn\,  au-dessui  du  cartiligern- 
coïde.  au  devant  du  cartilage  aryténoïde,  dans  Tangle  que  furment  parli*fl-' 
rencontre  ces  deux  cartilages.  Son  \olunie  égalée  peuie  la  moitié  dr  relui  da 
précédent.  Il  offre  une  forme  aplatie  et  triangulaire.  — Sei  insertions  fi\r»» 
font:  l^'  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  dans  rintenrall**  qu* 
s'étend  de  la  facette  aryténoïdienne  an  liu:an]eut  crico-thynndien  iiii>)<^i- 
'J'  aux  bords  postérieurs  ou  latéraux  dt*  ee  lig.mienL  Di*  cette  double  oruT'- 
T'es  fibres  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière  pour  aller  s'attai !ic' 
au  tnhen-ule  des  cartilages  nrytéiinïdes.  en  a>ant  du  pcMiit  d'insertinn  Jrt 
rriro-aryténoïdiens  postérieurs.  —  Sa  lat'e  extern*»  est  recouverte  par  kt^f- 
Hla^e  thyroïde  et  lu  partie  sufiéritMire  du  muselé  cricro-thyroîdien.  Na  f«" 
interne  rép«)nd  au  ligament  tli}ro-.ir>téiini(iirii  inférieur.  Son  Imrd  Mi|-- 
rieur  se  ei>nfoud  le  plus  habihiellenieiit  a\ee  le  bord  inférieur  du  nic**'^ 
fliynt-ar>ténMïdien  (fig.  S'il). 

Aftinti.  L!Ie  a  été  parfaiti'niiMit  définie  pir  Albinus.  qui  1  expose  m'M' 
»  ilesninsrle?  attirent  en  a\anl  h's  rarlilages  aryténoide>  et  leur  impriiiu'ïi! 
»  en  même  temps  un  nioii\enient  de  rotation,  en  \ertu  duquel,  lurH]uiN 
»  se«oritrartent  ensemble,  les  a)topliyses  antérieures  des  deux  cartilap-*»' 
"  pnrt«'iil  riini*  x«*r>  l'autre,  jusqu'à  ee  (lu'elb»'»  soient  iK's-rapprin liét^  "- 
»  tout  à  l'ait  continues:  et  piMidaiit  qu'elles  st>  rapprochent  ain«i.  Ie«  «an- 
"  lag(>s  di\er^'ent  en  arrière  d'où  il  suit  :  que  la  parti«'  antérieure  df  !;i;:l  K' 
»»  r  l'st-à-dir»'  eelle  qui  e>t  an  <li*\«nl  d«'s  rartilai;(>s  (l\  w  réliêi  il.  |n.i-  • 

:t)  On  \«ii(  ijut' l«'s  iicii\  paMics  <|iii  fiiiiiiiiil  la  i:i<tiii-  ;i\uriit  ri*'  litji  iii-^  !•••     ^•''* 
•ii^liii'jiii'i'^  |iar  ci'i  'ir:itiiiiii«>ic. 
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me  complélcmciit  ;  et  que  la  postérieure,  compriee  entre  ces  deux  carti- 
res,  devient  plus  étroite  en  avant  par  le  fait  de  leur  rapprochement, 
is  arrondie  en  arrière,  et  plus  courte  (1).  » 

s  muscles  crico-aryténoîdiens  latéraux  sont  donc  constricteurs  de  la 
e.  —  Leur  insertion  au  devant  de  l'apophyse  externe  des  aryténoTdcs 
[uait  très-bien  leur  mode  d'action.  Néanmoins  l'opinion  d'Albinus  a  été 
lestée,  puis  niée,  et  enfin  oubliée.  Mais  les  recherches  expérimentales 
x)Dgetluiont  restitué  toute  sa  valeur. -Je  le  laisse  parler  :  « Apn^s  avoir 
upé  les  rameaux  nerveux  que  les  récurrents  envoient  à  tous  les  autres 
uscles,  j'ai  croisé  ces  nerfs  et  les  ai  mis  en  contact  avec  les  extrémités 
s  rhéophores.  Alors,  les  sommets  des  apophyses  antérieures  des  aryté- 
•ides  de  chaque  côté  se  sont  aussitôt  rapprochés,  de  manière  que  la  glotte 
teraryténoïdicniie  demeurant  ouverte  en  arriére,  la  glotte  interligamen- 
Qse  s'est  fermée  dans  toute  son  étendue  par  l'accolcment  des  cordes 
cales  inférieures  i'2),  » 

/!•  Muscle  thyro-aryténo't'dien, 

î  muscle  situé  au-dessus  du  précédent,  dans  l'épaisseur  des  cordes  \ocales 
rieures  qu'il  déborde  en  haut  et  eu  arrière,  est  quadrilatère,  très-mince 
>  sa  partie  supérieure,  épais  inférieuremenl.  11  s'insère  en  avant  :  1°  sur 
aoilié  inférieure  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  ;  2*  sur  le  bord 
rieur  de  ce  cartilage  dans  une  étendue  qui  varie  de  /i  à  G  et  même  8  mil- 
'Ires:  3"^  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  lijrament  crico-thyroïdien  moyen. 
:e«  di\erws  insertions,  les  libres  du  thyro-arylénoïdien  se  dirigent  :  les 
Heures  ou  horizontales,  qui  sont  les  pi  us.  nombreuses,  vers  la  fossette 
ricarr  des  cartilages  arytcnoïdcs,  sur  laquelle  elles  s'hisèrent  ;  les 
ennes,  qui  fonnent  une  couche  extrêmement  mince,  vers  le  bord  externe 
et  mêmes  cartilages,  auquel  elles  s'attachent;  et  les  supérieures,  qui  ne 
Istinguent  des  précédentes  qu'î\  leur  terminaison,  \crs  la  partie  posté- 
rc  des  replis  arytéiio-épiglotliques  (tlg.  821). 

^Gbres  horizontales  sont  celles  qui  occupent  l'épaisseur  des  cordes  \o- 
I  inférieures.  Klles  forment  un  faisceau  volumineux,  auquel  ces  cordes 
redevables  de  la  saillie  qu'elles  présentent.  —  Kn  dedans,  ce  faisceau 
md  aux  ligaments  thyrr)-aryténoïdiens  inférieurs.  Aucune  des  fibres  qui 
omposent  ne  s'y  insère,  en  sorte  qu'on  l'en  détache  toujours  facilement. 
e  quelques  individus,  il  n'existe  même  entre  le  mus(ie  et  le  ligament 
intis«u  cellulaire  séreux.  Sur  un  homme  dont  tous  les  muscles  du  larynx 
•nt  trés-développés,  à  la  place  de  ce  tissu  cellulaire,  j*ai  trou\é  des  deux 
•  une  bourse  séreuse.  —  Kn  bas  et  en  a\anl  le  faisceau  des  fibres  infè- 
res se  juxtapose  au  crico-arytéiioïdien  latéral,  en  sorte  que  les  deux 
des  se  confondent  sur  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  et  s<ui\ent 
(  toute  leur  longueur.  Quelques  auteurs  cependant  parlent  d'une  ligne 
lieuse  qui  les  distinguerait.  Mais  cette  ligue  de  démarialion  n'existe  pas, 
Minschez  la  plupart  des  sujets. 

B.  S.  Alliiuu».  Hi*t.  Mttsf.f  1731,  p.  2.~>H. 

LoDfety  Tnttt^^  fie  p/tf/*iokt4fte,  t.  I,  fuM;.  ni,  p.  14 H. 


MU  SFLANCHNOLOGIK. 

\sCi  tibivs  qui  \oiit  ti'attai'herau  bord  exlcnic  des  cartilage»  JirrténfHd»» 
sont  obliqueint'iit  am-'eiidautcs ;  elles  formcnl  un  Taist-eau  lr(^iiiim*c  tiru 
géuéral  peu  distinct. 

Olies  qui  \nnt  se  perdre  dans  la  portion  postérieure  des  replis  ar}  11*1»- 
épiglotliques  se  comportent  différemment  suivant  les  individus.  Cbei  qurl- 
ques-mis,  elles  s'attachent  à  la  face  externe  et  au  sommet  du  fibru-cartilicr 
des  glandes  aryténoïdes;  chez  d'autres  elles  se  |H.'rdent  dans  le  tb»ucelluk- 
libreux'qui  recouvre  le  muscle  aryténoîdien,  ou  bien  se  continuent  ai fi  »ff 
libn*s  obliffues.  tlhez  d'autres,  enfin*  on  rencontre  ces  diverses  dispuMln^b 
—  IH)ur  compléter  leur  étude.  J'ajouterai  qu'elles  croisent  obliquenirol  Ij 
portion  horizontale  ûo^  \entricules  du  larynx,  et  que  c'est  au  niveau  du  pcuii 
où  elles  croisent  le  ventricule  qu'on  observe  le  rétrécissement  siluè  fntii 
cette  portion  horizontale  et  la  portion  verticale. 

Artii^n,  Klle  difT^re  peu  de  celle  des  crico-aryténoïdiens  latéraux.  I(eaucr«p 
plus  développés  que  ces  derniers,  et  beaucoup  plus  rapprochée  du  plan  iw^ 
dian,  leur  action  est  au^>i  plus  énergique,  (^est  ce  qu'avait  tK*«-bicu  \. 
Albinus,  ain^i  que  l'atteste  le  passage  suivant  :  «  Les  thyii»-arvteiioiJirD* 
tt  agissi'ut  de  la  nicme  manière  sur  les  aryténoïdes,  qu'ils  attirent  iii  j««Gt 
M  eu  le>  faisant  tourner  de  même  sur  leur  axe  :  c'est  pourquoi  il>  resM-mni 
u  aussi  la  partie  antérieure  de  la  glotte,  mais  davantage  et  plus  forti'meiil.tt 
H  ne  laissent  à  la  partie  iN^stérieuiv  qu'un  espace  plus  court  et  plu>êtn':'i.> 

.'»   MustU  anjtrnohiien. 

Impair  et  >v métrique,  te  musile  est  situé  en  arriére  des  arxtéiKudeN difr 

une  exiavation  t  itiiftituiv  par  tes  rartiKueset  la  membrane  tibni-muqai-uv 
qui  Ic>  unit.  Il  m'  «  ituipuM'  de  tnâs  partie?  :  deux  sujitTficielle?  vl  tibliquA 
qui  M'  vnMM'nt  en>.iiiiMir  sur  la  li^'ur  médiane,  une  pri.fHiide  et  traii^^irak 
plii>  M»n?iili'iaMe.  I.r^dtux  {Mimicris  >*'nt  fiinue?  di-pui«  tuMaihi  aoutW 
ut'Ui  d  ar^ten*  iiit'n<   i>Mhinr>,    t-t    \i    «iernitTt-  <«••')»    cvlui    d  ar^ttTi-iitrD 

l.i>  :ri  f  «1  :i  -t^  !•'.  .,t4i>  ii.ii»<*nt  de  ià  [.artu-  puïteiieuie  du  tulH-nuit-ili« 
»  artilacc*  ar>lt  ih-hirH.  >,  |...rt»'  tu  lutui  «  ton  ilidan>  a  l.i  majaTi'  di  àtk\ 
handrli  tti >  nm^«  ni.  ,:«*.  ^  «  i  j^.  n:  •  ■  ni:ii«'  K?  luumlto  d  un  \.il  ?«■  na- 
•Icîil  cn^i:ili  Mil  '.a  iMifi-  l.i  i>l  .«  i  It  \ct' du  1  arlila^c  iippi>>L- a  •  t'iui  ii<'Ul  rîlct 
tirent  II -.ir  »  1  ji:»;.-«. 

ParviMiut-  a  wî;.  'jin.:- .  *  .1.  >  -.■  • .  nij-  lUTdii  ut  î.i-^-diflert-miuru;  11:1- 
N  i\\\  \  u>lai  "...  .  .  ^.:r  :im.  V  '..  :.  :  ;';tmurù.-  ce*  i:i.tt>«mis>ti-ï.  eilr?  •*:!*• 
\  hi-!.%ii'iii  .1  1.1  .  i*:u  ^..j'»i  i-'-nr,  :u  i  :■>!  .  \\  ru'  li»  «  haqut  lardU^i.vb* 
Mi'î.Mjni,  f!li*  <..  ;  .  :  ^,  :  :,  :i'  ■:  ,îih  »,  j.  ,,^*,  ■,;.«•.  ^  i,  j,;j^  .^f^j^.,,.^  ^^•i,4- 
;.»;i:,^.i  ;  !  .  Vi  -  :    :    .   ■  ".  !     :■  niliS. ...;  .rn- :»*  *  utiailin  ..u\  f'^rl»** 

■'     "■  '      ■'      :^i*.i:.':i   «xaïU.  L^-r^qu  (.»n  rx^tuiim  'f 
"   ;    ■       :"  j  iT'.     >  -:»■:.•.«:  -,  ••;.  ^.«  al  •'•n-:4tt<  ^^' 

■•  *  "      '  **  -      \  ■.       *■  :    ■••-"..- r- ;•-' a:*  ••  j —.j'u! -i!!'- * 
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une  petite  lame  fibreuse,  étendue  du  cai'tilage  cricoïde  sur  la  trachée-artère, 
se  surajoute  h  cette  membrane  et  la  fortifie.  —  Quelquefois,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  précédemment,  le  premier  cerceau  se  continue  de  chaque  côté, 
ou  d'un  côté  seulement  avec  les  apophyses  latérales  de  la  circonférence  infé- 
rieure de  ce  cartilage.  Lorsque  cette  continuité  a  lieu,  le  premier  cerceau 
devient  inmiobile.  Lorsqu'elle  n'existe  pas,  il  jouit  au  contraire  d'une  assez 
grande  mobilité,  et  l'on  remarque  qu'en  s'élevant  il  tend  à  s'engager  dans 
l'anneau  cricoïdien  dont  la  circonférence  déborde  la  sienne. 


*  b.  Articulations  intrinsèques. 

(les  articulations  sont  au  nombre  de  quatre  :  deux  inféfieures  ou  crico- 
thyroïdiennes,  et  deux  supérieures  ou  crico'aryténoïdiennes. 

!•  Articulations  crico-thyroïdiennes. 

Elles  appartiennent  à  la  classe  des  arthrodies,  et  sont  constituées  :  d'une 
part,  par  la  facette  qui  termine  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde ,  fa- 
cette tournée  en  bas  et  en  dedans  ;  de  l'autre,  par  une  facette  semblable 
située  à  l'union  de  la  partie  convexe  avec  la  partie  plane  du  cartilage  cri- 
coïde et  dirigée  en  haut  et  en  dehors.  —  Deux  ligaments  assujettissent  ces 
facettes  :  1°  un  ligament  supérieur  et  postérieur  dont  les  fibres,  très-accusées  et 
resplendissantes,  remontent  jusqu'au  voisinage  de  la  facette  aryténoïdienne  ; 
â®  un  ligament  inférieur  et  antérieur,  moins  fort,  moins  apparent,  et  moins 
long  que  le  précédent.  —  Une  synoviale  revôt  les  deux  facettes  articulaires 
qui  tournent  l'une  sur  l'autre  autour  de  leur  axe  à  la  manière  de  deux  pla- 
ques circulaires  mues  en  sens  inverse. 

Ligament  crico-thyroidien  moyen,  —  indépendamment  de  ces  ligaments, 
il  existe  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde,  un 
ligament  membraneux  qui  les  unit  très-solidement.  Ce  ligament  crico-thy- 
roïdien  moyen  présente  la  forme  d'un  demi-cône  dont  le  sommet  tronqué 
s'attache  à  la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  du  cjirtilage  thyroïde,  et  la 
base  à  la  partie  antérieure  de  la  circonférence  supérieure  du  cartilage  cri- 
coïde. Il  est  remarquable  par  son  épaisseur,  sa  couleur  jaunâtre,  son  élast  i- 
cité  très-prononcée,  et  aussi  par  les  trous  qu'il  présente,  dont  un  ordinai- 
rement plus  grand ,  trous  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux  artériels  et 
veineux  destinés  à  la  muqueuse  laryngienne.  La  peau  et  un  prolongement  de  la 
glande  thyroïde  sur  la  ligne  médiane,  les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  crico- 
thyroïdiens  sur  les  côtés,  recouvrent  sa  face  antérieure.  La  postérieure  adhère 
à  la  muqueuse  du  larynx. 

Mouvements,  Uni  par  ses  petites  cornes  aux  parties  latérales  du  cartilage 
cricoïde,  le  cartilage  thyroïde  ne  peut  exécuter  sur  celui-ci  que  des  mouve- 
ments de  bascule  Carrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière.  Lorsqu'il  bas- 
cule d'arrière  en  avant,  les  deux  cartilages  se  rapprochent  par  leur  partie 
antérieure  et  les  cordes  vocales  se  tendent.  Lorsqu'il  bascule  d'avant  eu 
arrière,  ces  cartilages  s'écartent  antérieurement  et  les  cordes  vocales  se  re- 
lAchenf. 


'lIG  SPLANCHNOLOGIE: 

Kcs  iibresdcceâ  mOmes  muscles  qui  8'in86rcntau  sommet  de»  «ryléniiMit-f . 
ettdutes  celles  qui  forment  l'anlénoïdien  trans?crse,  rapprorbent  Indfiii 
cartilages  et  jouent  le  rôle  d'un  constricteur  de  la  glotte.  L^ur  UMçe  iHf 
mis  hors  de  toute  contestation  par  Longet  :  sur  des  larynx  de  bœufs,  de  rbr- 
vaux  et  de  cliiens  récemment  tués,  les  filets  du  laryngé  inférieur  qui  %u(it  il 
muscle  aryténoïdien  ayant  été  mis  à  découvert,  puis  unis  et  croiséi  wrh 
ligne  médiane,  de  manière  à  faire  passer  un  courant  électrique  dans  clwoo 
d'eux,  ce  physiologiste  a  vu  les  cartilages  aryténoïdesse  rapprocher  a^ec  (inr 
et  la  glotte  se  rétrécir  (i). 

($<>  Muscle  (tr\iién(hépi(jlotUque, 

Il  existe  dans  l'épaisseur  des  replis  aryténo-cpiglottiques  un  petit  fauofii 
musculaire,  pAle  et  mince,  qui  se  porte  de  la  partie  supérieure  des  i-artik» 
nryténoîdes  aux  bords  latéraux  de  l'épiglotte,  et  qui  constitue  le  muscle  an- 
téno-épiglottique  proprement  dit.  Son  existence  est  constant^.*.  Souvent  il<< 
à  peine  visible  à  l'œil  nu;  mais  le  microscope  alors  révèle  facilemeat» 
présence.  Aux  libres  qui  le  composent  viennent  se  joindre  les  fibre»  supfif 
lielles  des  aryiénoïdiens  obliques.  Par  son  extrémité  postérieure  rarjlé»' 
épi^lotliques'insire  au  sommet  des  cartilages  aniénoïdes,  par  8<»ne\tr«ttif 
antérieure  il  se  tlxe  aux  bords  de  l'épiglotte  (fig.  831). 

Ces  muscles,  dont  le  développement  est  toujours  peu  accusé,  mai*  tnf•«^ 
riable  cependant  8ui\ant  les  sujets,  ont  pour  usage  de  rétn»cir  l'urifin'  ^ 
rieur  du  larxnx  et  le  vestibule  de  la  glotte. 

I).  —  Moqafose  tfa  laryoï. 

La  muqiieust>  larnigée  se  eontinue  en  haut  et  en  axant  a\ei'  l.i  nitiqu'U' 
linguale,  sur  les  eolés  el  en  arrière  avec  la  muqueuse  pharyngienne. 

Au  ni\eau  de  sa  enniinuité  a\ec  la  muqueuse  linguale,  nii  remin;  •  ' 
repli  gloss<»-éiH^;lottique,  et  de  chaque  côté,  les  replis  qui  xnnt  m*  iH-nl.»  -^ 
les  parois  du  pharynx.  Son  adhérence  aux  prolongements  que  Uî-u'^-î* 
envoie  dans  chacun  de  ces  replis  est  très-faible,  ainsi  que  celle  que ij»**^*" 
tracte  a\ei'  la  lace  antérieure  de  ce  libro-cartilage. 

Au  ni\eau  de  sa  continuité  avec  la  muqueuse  pharyngienne,  ellela[»i*l* 
p)uttières  de  la  l'ace  postérieure  du  larynx,  et  se  distingue  dan»  toute  !*•«• 
due  de  (es  gnullières  par  son  extrême  laxité,  par  l'aspect  pli>st»  el  i^** 
cbifl'onné  quelle  piésente,  el  par  les  papilles  qui  la  recouxrent. 

Hes  parties  internes  de  ces  gouttières  et  des  l)ords  de  l'épigl-'tli'.  f  i*''' 
rétiécbil  sur  l'oritlce  supérieur  du  larynx  pour  pénétrer  danf  ?«  i4*itr.«* 
(le\icnt  al<»rs  très-adhérente  à  la  face  postérieure  de  l'épiglullt^  Surit^t^ 
et  en  arrière,  nù  elle  forme  par  sa  réilexinn  les  replis  «rytem-*'pi*:H'*iK»* 
elle  adbère  aussi  étroilenii'nt  au  ligament  contenu  dans  réj»«i>H^ur  df  ** 
replis  :  aiiin,  en  dedans  <le  lorifice  supérieur,  adhérence  intime:  .n  àrh<^ 
adhérence  presque  nulle.  Il  suit  de  cette  disposition  que  le  ll^^u  tt-K.i**-" 
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Les  ligaments  des  cordes  vocales  supérieures,  ligaments  ihyroHtrytétKndiens 
supériûursy  peuvent  être  comparés  à  deux  petits  rubans  attachés  par  leur 
extrémité  antérieure  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde,  et  par  leur  extrémité  postérieure  à  la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  des  cartilages  aryténoides.  Ils  sont  minces  et  néanmoins  très- 
résistants.  —  Leur  largeur  est  de  /i  à  5  millimètres. 

Leur  bord  inférieur,  libre,  répond  à  l'entrée  des  ventricules  du  larynx.  Leur 
bord  supérieur  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  avec  le 
ligament  aryténo-épiglottiquc  correspondant.  —  Leur  face  interne  est  recou- 
verte par  la  muqueuse  laryngée  qui  leur  adhère  de  la  manière  la  plus  intime 
et  qui  laisse  entrevoir,  par  son  extrême  minceur,  leur  couleur  blanche.  En 
dehors,  ils  correspondent  à  la  portion  verticale  des  ventricules,  au  tissu  cel- 
lulaire McIk;  qui  l'entoure  ot  aux  glandes  aryténoïdiennes. 

{\es  ligaments  sont  formés  de  fibres  lamineuses  et  de  ûbres  élastiques  qui 
se  croisent  û&m  tous  les  sens  ;  le  plus  grand  nombre  de  ces  iibres,  cependant, 
se  dirige  d'arrière  en  avant. 

Les  lifjamcnts  des  cordas  vocales  inférieures,  ligaments  thyro-aryténoïdiens 
inférieurs^  offrent  le  même  aspect  riibané  que  les  précédents.  Mais  ils  sont 
plus  lorges  et  plus  forts,  composés  de  faisceaux  de  fibres  plus  accusés,  et 
contiennent  aussi  un  plus  grand  nombre  de  fibres  élastiques,  d'où  leur 
élasticité  beaucoup  plus  prononcée. 

Leur  bord  supérieur  libre  répond  î\  l'entrée  des  ventricules  qu'il  concourt 
h  limiter.  —  Leur  bord  inférieur  se  prolonge  en  bas  et  en  arrière  jusqu 'A  la 
circonférence  supérieure  du  cartilage  cricoïde  A  laquelle  ils  s'insèrent.  Kn 
bas  et  en  avant,  il  se  continue  avec  les  bords  latéraux  du  ligament  crico- 
thyroïdien  moyen.  —  ICn  dehors,  ces  ligaments  répondent  aux  muscles  thyro- 
aryténoïdiens  supérieurement,  et  pins  bas,  aux  muscles  crico-aryténoïdiens 
latéraux.  —  En  dedans,  la  muqueuse  les  recouvre  et  leur  adhère  aussi  inti- 
mement. 

En  rapprochant  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  annexions  de  la  mu- 
queuse laryngienne,  on  remarquera  qu'elle  adhère  :  au  niveou  du  vestibule 
de  la  glotte,  A  l'épiglotte  et  aux  deux  ligaments  aryténo-épiglottiques  ;  au 
niveau  des  cordes  vocale?,  aux  quatre  ligaments  thyro-aryténoïdiens  ;  et  au 
niveau  de  la  portiorà  sous-glot tique  du  larynx  au  périchondre  du  cartilage 
cricoïde;  elle  représente  donc  une  membrane  fibro-muqueuse,  et  les  liga- 
ments des  cordes  vocales,  ainsi  que  les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  pour- 
raient en  être  considérés  comme  de  simples  dépendances, 

C  —  Moidei  eu  larynx. 

.  Les  muscles  du  larynx  se  partagent  en  ceux  qui  lui  impriment  des  mouve- 

.mente do  totalité,  et  ceux  qui  lui  impriment  des  mouvements  partiels,  cVst- 

'•Atdire  qui  meuvent  les  dill'érentes  pièces  dont  il  se  compose  et  qui  tendent 

^•É  velAchent  les  cordes  vocales. 

^^i^:be» premiers,  ou  muscles  extrinsèques,  peuvent  être  subdivisés  en  deux 

^Htoopes.  Les  uns  agissent  directement  sur  le   larynx  :  tels  sont  le  sternu- 
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adhère  aux  cartilages  aryténoïdos,  qu'elle  longe  dans  toute  leur  hauteur.  »-t 
qu'elle  déborde  mrrae  supérieurement  en  formant  sur  le  bord  libre  di*«  n'plir 
arvténo-épiglottiques  une  petite  saillie  située  à  2  millimètres  au  dt*\aTit  d< 
celle  des  cartilages  corniculés.  En  dedans,  elle  répond  au  tibro-cartilafv  4* 
Morga^ni,  appelé  par  les  auteurs  modernes  cariUatje  de  WrUberg^  et  au  Iicj- 
meut  aryténo-épiglottique,  auquel  elle  adhère  aussi  {mr  un  tissu  cellulaire 
assez  dense.  Kn  dehors,  elle  est  croisée  à  angle  droit  par  le  musi'le  anti-n— 
épiglottique,  qui  la  sépare  de  la  muqueuse  des  gouttières  latéral»**.  —  ii 
branche  Aori3'jM((i/f,  plus  courte  et  d'une  forme  moins  bien  arrêtée  qui-  nHi 
de  la  précédente,  est  située  au  de\antde  la  base  des  cartilage^  arj  téiioidi-, 
en  dehors  du  ligament  dos  cordes  xicales  supérieures.  L  angle  quVIU'  f'»nDr 
a>i*c  la  branche  >erlicale  est  tourné  en  avant.  —L'une  et  Tautn^  dr  «n 
branches  si'  compose  d'une  série  de  gland ules  d'inégal  volume,  dont  1*- 
conduits  excréteurs  s'ouvrent  isolément   sur   la  muqueuse.  Ia»s  oritico  -ii-» 
glandules  de  la  branche  \erticale  se  \oient  au  de\ant  des  ftbro-iartila.LV> * 
.Moi-gagni:  quelques  glandules  s'ou\reut  aussi  à  la  partie  (K»^lérlclilv  à- 
ceu\-ci.  Sur  les  larjnx  qui  oui  macéré,  on  distingue  as^ez  bien  tnus  ci»> -r.- 
fices,  en  général  écheloiiué>  de  haut  en  bas,  sans  être  places  ct*pendanti  w 
ement  sur  une  ménit*  ligne.  Le>  glandes  fonnant  la  branche  Ifrizoïitalr*-! 
leur  enilx»ucliuiv  ^^l^  hi  partit*  postérieure  do  l'eiilrée  tIer>enîMculi> 

Les  glandes  smi— ju  enlos  à  la  nuiqueuse  tle>  \oiitricules  s*int  lUs^i'iniii'^' 
dans  toutt*  réteinlih- de  celle-ci,    mais  très-irréirulièrenioiit   e>|tacee>.  1^  • 
>oluine  est  beaucnup  moindre  que  celui  lîo.-  ^:;laiide>  precéJenlO'i. 

I.i's  glandes  de   1;:  [ii»;.i«»:i  >  »u--jl«"itiijiî,* -ont  prtiîe-.  ni»inl»:en>esri  j'  • 
\olinuineuses  qut' r.ll,««i  de?  \entricnlfs,  niai<  coinnii-  «-Iles  iMéJuli»Ti-ni' 
disséniinot'^. 

(Juelle  e?t  la    naiiiie  liu   liqni«l.    >.'ci»*io  pai    li>   -lande?  du  larynx    I 
>!rncture   ne  ditlnant   pa-  ile  «elle   de  i.i  ;»i'«ii  air»*   eî   \\v  celle  'ie^  «îi'i'I' 
que  non?  retr»'!iN«inn>  hi»nlôl  «i.iu?  la  ;iatiiir  i  :  le-  l»n»în  ht".,  nii  p  i.r;  ■ 
[»en-er  quelle?  reniplis?eni    le  même    n-  i-e   fl   qtjelles  >ecieti'iit  ati**» 
inui  u-  pin- tiu  m  >in-  ci>!i<-istant.   Jr   ^\^*\^  «iiie   cepi  !!dant   qu  nn  iif  (:■>•> 
i.niiii>  du  mucu-  ôa'i?  1<-   l.ii\h\,  m  me    lian?  îe?   i  .i-  li'    Lir«ii::iti'.  ' 
absente  de  (nut  prM>lnit   \i>qneii\  -ur  I.i  muqueUM*  -enible  atl<>ti  i  <;<• 
piodnit  tii*  MM  iétlt»n  «If  «  »•>  -laU'I.?  •■?;  eljli'îement  liquidi  ,  ei  qu»   ««liv 
>nnit  pour  la  nLiitiM-nii  d  lU?  un  i-'.i;  d  ii..m«  i  .atiou  permanente. 

F.  —  VaiMraai  t%  s^rfA  ûm  larjsx. 

Les  artne^  du  larynx  M»nt  a»i  n  -mbu-  «le  lr»»i>  de  chaque  coir  :  1  if- 
lar)n'.:ee  >nperu*inf,  l'artère  lar\ni:e  ■  mferionre,  et  I  ai  tere  larM»L'<i' j--' 
rieuie.  l  e- d«'U\  |»ienn«  :»•>,  û<  -Inue?  aux  ■•.iî^ie^  anlerienr»- el  l.itrr.M- 
l'i^ai..-,  \ienne:it  di-  ia  thMN>.dit-nni   -:ipérieînv,  et  la  dcinicr»-.  df  la 
rv*.diemie  mferieuie. 

I.aiten'   larMu'ée  >ui'eii»i:ii-   ln\er>«-   la    membrane    ih>ri»-h*«'i*i" 
dt^M'end  >ui  le-  p.irlii  >  i.il»rah  -  ilu  !.ii  sn\.»  t  m-  termiui  an  ni\ea;i  Jufl  -^ 
I  rht.-anicnoHÏien  laîer..l.  ran>  *  *  ti.'jit. .  l!»   f«»î  .nil:  l'une  hraïuhraM- 
dante  qui  Uinjr  lepuloi.e,  poui  -e  ramitio:  tian?  loulc  >a  ukuIil*  MiiKrrii'"^' 
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l'animal  devient  rauque  pur  le  Aéîaul  àe  tension  des  cordes  vocales,  et  sur- 
touldesBupérieures-,  mais  en  rapprochont  en  avant  les  rieu\  carlllages  à 
l'aide  d'une  pince,  on  voit  aussitôt  In  raudté  disîiarallre,  et  l'on  constate, en 
outre,  qu'elle  disparait  instanlanâment  si  le  rapprouliemeni  est  brusque,  et 
pragressivcment  s'il  est  graduel, 

2*  Muide  crico-aryléruHdien  poslérirur. 

Ce  muscle  est  situé  sur  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïde,  dans  une 
,  dépression  superllctelle  exclusivement  destinée  à  Bon  insertion.  Une  crête 
médiane  sépare  celui  du  eAté  droit  de  celui  du  cdté  gauche.  lllpais,  aplati,  et 
Irinngulikire,  il  s'insère  en  bas  il  toute  la  rossetlc  que  lui  prétente  le  cartilage 
criroïde.  De  celte  fossette  ses  libres  se  dirigent,  en  haut  et  en  dehors,  les 
supérieures  liorixontnlement,  let  moyennes  obliquement,  les  inférieures  ou 


Kig.  820. 


t'îg-  8!1. 


MiiicUi  latéraux  du  larynx. 


Musç/es  potléneum  du  Inr-ynx. 

Fig.  sao.  —  1 .  Hnsnls  rri^'o-aniénnMien  postérieur.  —  î.  Faisctau  profond  oi 
du  Diuclt  BTjténnldicii.  —  3.  Son  faisceau  nbliqucnteai  ascandant  de  droite  k.  gtuche.  — t.  Son 
faiiceau  oliliquRmfiil  Liscendiinl  de  gauthi'  &  droite  ;  oa  voit  qu'il  est  sous-jaceni  su  précédenl. 

—  5.  Muscle  aryrilno-t'piKlnWique. 

Fig.  S2t.  — I.  Corps  de  l'os  hyoïde.  —  a.CoupeTorticaleda  eariilaige  thyraide.  — 3.  Coape 
horiionlate  du  iiiJnie''iirlilage,  doDtlit  parlie  infirieureest  rtaTerséeeti  ha  et  en  dehors  pour 
monlrer  l'ailaclia  prnroiidp  du  iiiu.srie  crïco-iiijroMien.  —  li.  Facelle  par  laquelle  !■  petiic 
corne  du  rartili|!i-  ihymfile  s'nrlirule  fliec  le  ctnilage  crieolde.  —  S.  Faeetip  ericoldienne.  — 
0.  Allache  snpiiriture  du  muselé  frieo-lhyraldien.—  1.  Muselé  erico-arît^noldien  poslérleur. 

—  8.  Muselé  crîi^u-arjkiioldirn  laldral.  —  9.  Muselé  ihjrro-arjlenolilien,  —  10.  Muselé 
arrlSnoIdien.  —  ll.Musrlf  nrytino-dpinlotlique.  — )S.  Ligament  ilijrn-hyoldien  moyen.— 
13.  Uftament  Ihym-Iiynlrlienliit/ral.,  etnoTau  eanilagineui  sliud  sur  sa  partir  moyenne. 
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moteur,  le  nerf  laryngé  externe,  qui  se  distribue  au  constricteur  inférieur 
du  pharynx  et  au  muscle  crico-thyroïdien.  Devenus  purement  sensitifs  aprff 
l'émission  de  ce  rameau,  ils  traversent  la  membrane  thyro-hyoîdicnne,  pour 
se  ramifier  dans  toutes  les  parties  de  la  muqueuse.  —  Les  seconds  dunnenl 
des  rameaux  aux  muscles  crico-aryténoïdiensiiostérieurs,  crico-aryténoîdiem 
latéraux,  thyro-aryténoïdiens,  aryténo-épiglottiques  et  enfin  à  raryténotdien. 
Des  onze  muscles  du  larynx,  il  en  est  donc  deux  seulement,  les  crico-thymt- 
diens,  qui  se  trouvent  sous  la  dépendance  des  laryngés  supérieurs;  tous  les 
autres  sont  animés  par  les  nerfs  récurrents  (1). 

!1.  -  TRACHEK-ARTÈRE. 

La  trachée-artère  (de  Tp7.xû;,  ûpre  ;  àpTr.f  îa,  artère)  est  cette  partie  du  cooduii 
aérifère  qui  s'étend  du  larynx  à  l'origine  des  bronches. 

Elle  est  située  sur  la  ligne  médiane,  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  Mipé- 
rieure  du  thorax,  au  devant  de  l'œsophage,  en  arrii^re  du  corps  thyruidt*  t-t 
de  la  première  pièce  du  sternum. 

Le  cartilage  cricoïde  en  avant  et  le  corps  de  la  sixième  vertèbre  cenicai.* 
en  arrière  marquent  sa  limite  supérieure.  —  L'origine  des  bronches  otl^ 
corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  établissent  sa  limite  inférieure. 

Sa  {/irec/ton  est  verticale,  et  son  axe  rectiligne,  alors  même  que  la  tèted  ît 
cou  s'inclinent  en  avant. 

Sa  low/ueur^  subordonnée  à  celle  du   cou,   équivaut  en  mi*yenno,  vhn 
l'honane,  i\  13  centimètres  ;  mais  on  la  voit  se  réduire  chez  certanis  indi\idu? 
à  12  et  mOme  ;'i  11,  taudis  que  chez   d'autres  elle  atteint  jusqu'à  15  n'nti- 
mèlres.  i.hez  la  ri'nun<'.  son  éh'iHhie  inovenne  est  de  11  centimètre.  KII»' 
\ane,  du    it^slc,  dans  l'un  et  l'aiilre  si'\»',  suivant  que  le  larjnx  s'él«*^«'"- 
s'abaisse,   que  \v  cou  s'iurline  <'n   avant  ou  eu   arrière.  Lorsque   le  l.iijni 
s'élève,  si  en  nuMUe   temps   la  eilouiie  cervital».*   s'incline  en  arrière,  tl> 
arri>e  à  son  maximum  d'allongement,  qui  ne  dépasse  pas  le  quart  de  s^a  i'n- 
gueur  normale,  et  dans  les  «jniditions  opposées,  à  son  plus  grand  rainnini? 
sèment,  qu'on  peut  é\aluer  aussi  à  .)  eentimèîres  «luiron. 

Son  calibre  e.>t  rn  rapport  a\ec  le  volume  des  pinimotis  ;  aussi  le  tn»u\t'-t-«'-' 
en  général  nolibli'uitful  pins  considérable ehez  1  homme  que  chezlafemnv 
tlhez  riidinuie,  il  é(iniNant  a  22  millimètres  et  à  IS  seulement  chez  la  ft-mn]- 
Mais  il  prèsentt   qiulqncs  \ariélés  sur    les  divers  p«'inl>  de   retendue  ù--  * 
tiMchée.  .\u-de>M»ns  dn  carlilaj^c  cricoïde  on  remarque  qu'il  c^t  plu*  |Mti'. . 
il  auf:mente  ensuite  d'une   manicrt*  presque  insensible  de    haut  en  1mv<' 
atteint  ses  plus  ^ran«les  dimensions  an-dessus  de  l'oriiriue  des  bron«  h«".  î 
telle  .sorte  que  ce  conduit,  chez  la  plupart  \{v<  individus,  affecte  une  «îi-i»*' 
tion  lé^'èremenl  inrundibnlirMiinc. 

tin'  larj:e  trachée  C(H'\i>le  louj(»ni>  ,»\e(    de>  poumons  volumineux.  M-* 
ramj)liatii»n  de  son  calilue  peut  èhe  an-si  le  ré<!illat  dune  cause  uj^trlnd- 
t«'!!e  qn'nne  bhMicliile  «  linmique,  «-t,  en  ^'énéral,  de  tnutes  les  mal.ulif  •?' 
mettent  plu^  spéiialement  en  \v\\  lac  tiiui  des  uul^cles  e\pirateur>. 

Il;    Puur  I  t-luili-  (if  co  ni-il>,  voyc^  le  luiiir  11,  |»   l\b\. 
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•  ferme  compléteoieiit  ;  et  que  la  posléricure,  comprise  entre  ces  deux  carti- 
»  lages,  devient  plus  étroite  en  avant  par  le  fait  de  leur  rnpproi'hement, 
»  plus  arrondie  en  arrière,  et  plus  courte  (1).  » 

Les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux  sont  donc  constricteurs  de  la 
glotte.  —  Leur  insertion  au  devant  de  l'apophyse  externe  des  aryténoîdes 
indiquait  très-bien  leur  mode  d'action.  Néanmoins  l'opinion  d'Albinus  a  été 
constestée,  puis  niée,  et  enfin  oubliée.  Mais  les  recherches  expérimentales 
de  LoDgetluiont  restitué  toute  sa  valeur.  Je  le  laisse  parler  :  «Apres  avoir 
»  coupé  les  rameaux  nerveux  que  les  récurrents  envoient  à  tous  les  autres 
»  muscles,  j'ai  croisé  ces  nerfs  et  les  ai  mis  en  contact  avec  les  extrémités 
»  des  rhéophores.  Alors,  les  sommets  des  apophyses  antérieures  des  aryté- 
»  noîdes  de  chaque  côté  se  sont  aussitôt  rapprochés,  de  manière  que  la  glotte 
»  interaryténoîdienne  demeurant  ouverte  en  arrière,  la  glotte  interligamen- 
»  teuse  s'est  fermée  dans  toute  son  étendue  par  Taccolement  des  cordes 
»  vocales  inférieures  (2).  » 

Ù»  Muscle  thyro-aryténoïdien. 

Ce  muscle  situé  au-dessus  du  précédent,  dans  l'épaisseur  des  cordes  vocales 
inférieures  qu'il  déborde  en  haut  et  en  arrière,  est  quadrilatère,  très-minco 
dans  sa  partie  supérieure,  épais  inférieurcmcnt.  Il  s'insère  en  avant  :  1°  sur 
la  moitié  inférieure  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  ;  2*  sur  le  bord 
inférieur  de  ce  cartilage  dans  une  étendue  qui  varie  de  6^6  et  mOrae  8  mil- 
limètres; S**  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  ligament  crico-Ihyroïdicn  moyen. 
De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  du  tliyro-arylénoidien  se  dirigent  :  les 
inférieures  ou  horizontales,  qui  sont  les  plus. nombreuses,  vers  la  fossede 
inférieure  des  cartilages  arylénoïdes,  sur  laquelle  elles  s'insèrent  ;  les 
moyennes,  qui  forment  une  couche  extrêmement  mince,  vers  le  bord  externe 
de  ces  mêmes  cartilages,  auquel  elles  s'attachent  ;  et  les  supérieures,  qui  ne 
se  distinguent  des  précédentes  qu'à  leur  terminaison,  vers  la  partie  posté- 
rieure des  replis  aryténo-épiglottiques  (fig.  821). 

Les  fibres  horizontales  sont  celles  qui  occupent  l'épaisseur  des  corder  vo- 
cales inférieures.  Elles  forment  un  faisceau  volumineux,  auquel  ces  cordes 
sont  redevables  de  la  saillie  qu'elles  présentent.  —  En  dedans,  ce  faisceau 
répond  aux  ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs.  Aucune  des  libres  qui 
le  composent  ne  s'y  insère,  en  sorte  qu'on  l'en  détache  toujours  facilement. 
Chez  quelques  individus,  il  n'existe  même  entre  le  muscle  et  le  ligament 
qu'un  tissu  cellulaire  séreux.  Sur  un  homme  dont  tous  les  muscles  du  larynx 
étaient  très-dé veloppés,  à  la  place  de  ce  tissu  cellulaire,  j'ai  trouvé  des  deux 
côtés  une  bourse  séreuse.  —  En  bas  et  en  avant  le  faisceau  des  fibres  infé- 
rieures se  juxtapose  au  crico-aryténoïdien  latéral,  en  sorte  que  les  deux 
muscles  se  confondent  sur  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  et  souvent 
dans  toute  leur  longueur.  0»«lques  auteurs  cependant  parlent  d'une  ligne 
celluleuse  qui  les  distinguerait.  Mais  cette  ligne  de  démarcation  n'existe  pas, 
au  moins  chez  la  plupart  des  sujets. 

(1)  B.  S.  Albinus.  Hiil.  mmr.,  1731,  p.  238. 

(2)  Longet^  Traité  de  physioloyie^  t.  I,  fasc.  m,  p.  148. 
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phénomène  qui  se  produit  lorsqu'elle  est  soumise  à  une  comprcwion  perau- 
neote  par  quelque  tumeur  développée  dans  son  Toisinage,  et  saHimt  par  ieî 
ganglions  lymphatiques  tuberculeux. 


§  1.  —  Rapports  de  la  TiACHÉs-Antis. 

Les  rapports  de  la  trachée-artère  différent  soirant  que  l'on  considère  sa 
portion  cenicale  ou  sa  portion  dorsale. 

a,  La  portion  cervicale^  étendue  du  cartflage  cricoîde  au  sternum,  fornx*  !^ 
trois  cinquièmes  de  sa  longueur  totale.  Elle  répond^  en  avant  : 

1*  Au  corps  thvroîde;  dont  la  portion  transversale  ou  l'isthme  reioiiur 
ordinairement  les  quatre  premiers  cerceauide  la  trachée,  quelquefois  auv: 
le  cinquième,  très-rarement  le  sixième. 

2*  Au-dessous  du  corps  thvroîde,  à  un  tissu  ceUulaire  lâche  asst'z  abi'- 
dant,  dans  lequel  se  trouvent  contenues  les  %eines  thyroïdiennes  iDfén«ur>*«. 
veines  volumineuses,  toujours  multiples,  qui  vont  se  jeter  dans  le  troDt  «o- 
neux  brachioHTéphalique  gauche. 

3»  .Au  devant  de  ces  veines,  à  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  ftMnIl» 
fibreux  très-résistant  qui  s'attache  en  haut  aux  muscles  scapult^-hyui'ii^r.'. 
et  au  c^rps  thyroïde ,  en  bas  aux  deux  clavicules,  au  sternum  rt  w. 
péricarde:  c'est  à  ce  feuillet  fibreux  qu'adhèrent  toutes  les  \oiDe^  (i<  - 
base  du  cou  à  leur  entrée  dans  le  thorax,  et  que  celles^i  empruntent  !i 
propriété  de  rester  en  partie  béantes  lorsqu'on  les  divise  :  d'où  la  la(.ilitéa>'- 
laquelle  l'air  atmosphérique  peut  pénétn^r  dans  leur  cavité. 

V  Sur  un  p!an  plus  superficiel  à  l.i  lijnie  blanche  cervicale  et  au\  mii5<l  - 
stemo-hvuidiens  et  stemo-th^n^idiens,  mais  surtout  à  ces  derniers. 

3»  Sur  un  plan  plus  antérieur  enct»r*^,  à  lap<>névrose  cervicale  suiK^rfunli 
à  la  ei^uche  cellulf>-praiss«^iise  s««us-<'ulanée.  quelquefi:»is  àla  veine  ju^Tili^  ' 
antérieure,  et  enfin  à  la  pe:iu. 

Sur  les  cùlés,  la  portion  eervicale  est  recouverte  par  le»  parties  liiénl  • 
du  ci»rps  thyroïde,  qui  lui  adhèrent  à  1  aide  d'un  tisra  cellulaire  très-dfn- 
et  q;ii  la  c<>mpriment  d'autant  plus  dans  le  sens  transversal,  quVll<^  ^ 
plu>  >MhimineuM»s.  Plus  bas.  elle  corresp^md  au  tissu  cellulaire  lâ^h-  i 
lequel  theminent  les  nerfs   récurrents  et  les  artères  IhTniïdienu»»  i' 
rieures.   —   I.e  r»erf  récurrent  gauche  iiceupe  l'angle  rentrant  fonu**  : 
r«esophage  et  la  trachée.  Le  nerf  récurrent  droit  monte  au  devant  dn  <  :  • 
des  vertèbn^;  il  se  tn^uve  situé,  par  conséquent,  sur  les  parties  latenl«>  - 
ras«»pha;:e,  ass<*i  loin  de  la  trachée,  et  sur  un  plan  postérieur  à  cellt-t:!  - 
arlt-res  ihyr'idunnes  inférieures  s<'rpentent  entre  les  parois  de  ceci  «ntiu.' 
le  c»»rps  ih^D'ide,  auquel  olles  s<»nt  e>MMitiellement  drttinées.  —  Lriti".. 
chaque  •  ''té,   «n  «^bstr^e  en*»ri»  quelques  }:an::lions  lymphatiques  daii* 
v^a^inage  de  la  f««ur\  bette  du  sternum. 

£«  «îm^f  ^.  la  trachée  repi»>»'  sur  !  •isphaje  auquel  l'unit  un  li>*urti!t- 
lairv  Uthf.  tii  sTte  que  Irr  deux  i»«nduits  piuveut  être  facilement  >éfn:r« 
i>uvlque5phy5i«.d«»giste>  av. lient  p<*nsé  que  la  foime  aplatie  de  si»n  côtéf*-!-!*" 
rieur  avait  p^^ur  avintatre  de  faciliter  l'ampliation  de  r<esi*  hage  au  iw^BOf^^ 
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sage  lin  bol  alimcnlniru  ;  tnnîs,  d'une  pnrl,  lc«  «iscatu  ri  un  ?.rnnii 
e  <)e  macomifèrct  nous  otTrenl  une  trachée  parrailemeut  cylindrique, 
et  U  dégluliliuu  t-lit»  en\  csl  cnpendanl  Ir^s-racile  ;  de  l'untre,  les  bi'onches 
mdI  aUMi  Turuiéi'»  i^ii  arriére  pur  un  |ilan  musciihsmemhnuieui:,  cl  celle 
di»|H)tiliijn,  ici,  ni'  petit  oDrir  aucun  rappoH  avec  lu  dé^rlulition.  Ce  plan 
mnKiilo-mcmbraiigux  a  ponr  usage  de  permotlre  le  rélréciaeemenl  du  con- 
itull  aérifi>i-e.  qui  te  dilate  au  conirairo,  lorsque  lej  muscles expiraleure  pro- 
Jfllenl  Hibilemeul  Min  lu  lurjrux  une  plus  gruiide  qnanlité  d'air. 

h,  [^  portion  dorialt  Alt  la  Irnchée.  étendue  de  la  fourchette  du  Bicmum  à 
1  unifia  de  lu  première  avec  la  seconde  pièce  de  col  os,  occupe  le  médluilin 
tnlérieur. 

Flg.  833. 
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Elle  est  en  rapport  :  l"»  en  avant  et  en  haut,  avec  la  partie  iolérieurr  dr 
l'aponévrose  cer\icale  moyenne;  avec  le  tronc  brachio-céphaliqiie^einfui  du 
i-ùté  gauche,  qui  la  croise  obliquement  ;  et  sur  un  plan  plus  anléneur«i<^ 
lesmuscles  sterno-thyroïdiens,  qui  la  séparent  du  sternum.  —  3*  En  avant  H 
en  bas,  avec  le  tronc  brachio-céphalique  artériel,  qui,  d'abord  situé  à  a 
partie  antérieure,  se  dévie  bientôt  pour  lui  devenir  latéral;  a«ec  lacariti^ 
primitive  gauche,  qui  la  croise  aussi  obliquement  en  formant  avec  le  tronc 
artériel  précédent  un  angle  aigu  à  sinus  supérieur  ;  et  avec  la  cnns^  d^ 
l'aorte,  qui  s'applique  à  sa  partie  antéro-latérale  gauche. 

En  arrière,  la  portion  dorsale  est  contiguê  à  Tœsophage,  qui  la  sépare  àt* 
vertèbres  correspendantes. 

Sur  les  côtés,  elle  répond  aux  nerfs  récurrents,  à  la  plèvre  médiastin*'.  i 
un  tissu  cellulo-graisseux  abondant,  et  à  des  ganglions  lymphatiques  renur- 
quables  à  la  fois  par  leur  nombre,  par  leur  couleur  brune,  pai  leur  mAuiu', 
et  aussi  par  la  fréquence  des  altérations  dont  ils  sont  le  siège. 
•  En  bas,  c'est-à-dire  au  niveau  de  sa  bifurcation,  la  trachée  répond  i  ii 
partie  supérieure  du  tronc  de  l'artère  pulmonaire,  qui  oppose  à  sesbraor^ 
obliques  en  bas  et  en  dehors  ses  deux  branches  obliquement  ascendant». 

La  iurface  externe  de  la  trachée,  sur  tout  le  contour  de  sa  portion roo- 
vexe  ou  cartilagineuse,  est  rude  au  toucher,  d'où  le  nom  qui  lui  a  étédooM 
(rpxx^f  âpre  .  Elle  offre  une  coloration  d'un  blanc  laiteux  au  niveau  di'cli*- 
cun  des  cerceaux  concourant  à  la  former,  et  d'un  blanc  terne  au  niveau  an 
intervalles  qui  les  séparent. 

I^  surface  interne  présente,  comme  lexteme,  une  série  de  saillies  f\  et 
dépressions  transversales  qui  correspondent,  les  premières  aux  cerceauid'- 
tilagineuv,  les  s<*condes  à  leur  intervalle.  Sa  couleur  est  d'un  blam*  nf^.- 
Sur  sa  paroi  postérieure  on  remarque  des  faisceaux  rubanés,  jaun.itri*>.  \^- 
rallèles  et  anastomosés  entre  eux,  qui  sont  constitués  par  des  tihn^  de  tt<> 
élastique,  et  qui  seront  décrits  plus  loin. 

§  2. — Strictirk  de  la  tracueb-artèhe. 

I^  trachée-artère  se  compose  :  de  cerceaux  cartilagineux  à  ré1a<ti»il'-'i^' 
quel*  elle  e>l  rede\able  de  la  permanence  de  sii  forme  et  de  son  calibre,  i^ 
étui  fibreux  qui  relie  entre  eux  tous  ces  cerreaux;  d'une  couelie  dt*  libr- 
museulairt»s  qui  sous-tend  en  arrière  ces  mêmes  cerceaux  :  de  (aiJH  t*au\  !*« 
gitudinaux  élastiques  qui  lui  permettent  de  s'allonger  et  de  s<*rétradfr  (•'•> 
à  tour;  d'une  membrane  muqueuse*  qui  tapisse  les  parois  de  «a  eautt' .i' 
glandes  trt's-multipliêes;  et  enfin  des  éléments  communs  à  t<»u»  n<»>on:iri> 
artères,  \eines,  \ai^seaux  lymphaliques  et  nerfs. 

.\.  —  Cereeaax  eartllastacva. 

Les  eerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  sont  des  anneaux  ineninpirî»  » 
tués  dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  dont  ils  ot^cupent  seulement  !«  farir^ 
antérieures  et  latérales.  Eu  arrière.  t»n  n'en  retrouve  aucun  ▼esliire,  di-u  • 
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correspondant  se  trouve  prédisposé  par  sa  laxité  môme  aux  infiltrations 
séreuses,  et  que  lorsque  ces  infiltrations  se  produisent,  comme  cela  a  lieu 
par  exemple  dans  l'œdème  de  la  glotte,  les  replis  aryténo-épiglottiques  peu- 
vent acquérir  une  épaisseur  assez  considérable  pour  rétrécir  notablement 
l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  exposer  le  malade  aux  dangers  de  la  suffo- 
cation. 

Parvenue  dans  le  vestibule  de  la  glotte,  la  muqueuse  lai'yngée  adhère,  par 
un  tissu  cellulaire  très-dense,  à  toute  l'étendue  des  ligaments  ai7téno-épiglot- 
tiques,  plus  bas  aux  ligaments  des  cordes  vocales  supérieures  ;  puis  elle  pénètre 
dans  les  ventricules  et  remonte  vers  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde 
au  milieu  d'une  masse  ccllulo- adipeuse  qui  l'entoure  de  tous  côtés.  Du  ven- 
tricule, elle  passe  sur  les  ligaments  des  cordes  vocales  inférieures,  au  niveau 
desquels  elle  se  distingue  par  sa  minceur,  sa  transpai*ence  et  la  solidité  de 
son  adhésion.  Plus  bas,  elle  répond  au  périchondre  de  la  portion  sous-glot  • 
tique  qui  lui  est  uni  aussi  par  un  tissu  cellulaire  très-dense.  Dans  toute  l'é- 
tendue de  la  cavité  du  larynx,  elle  repose  donc  sur  des  parties  fibreuses;  et 
celles-ci  lui  adhèrent  si  étroitement,  qu'elle  doit  être  rangée  au  nombre  des 
membranes  fibro-muqueuscs. 

La  muqueuse  laryngée  est  d'un  blanc  rosé  sur  l'épiglotte  et  dans  sa  portion 
sous-glottique,  d'un  blanc  cendré  dans  le  vestibule  de  la  glotte,  tout  à  fait 
blanche  au  niveau  des  cordes  vocales.  Klle  présente  une  extrême  minceur  su- 
périeurement et  sur  les  cordes  vocales,  mais  devient  notablement  plus  épaisse 
inférieuremcnl.  Celte  muqueuse  est  dépourvue  de  papilles  sur  tousles  points 
de  son  étendue.  —  Vn  épithélium  vibratile  la  recouvre.  Cependant,  sur  les 
cordes  vocales,  ceUii-ci  revêt  les  caractères  de  l'épithélium  pavimenteux.  — 
Sa  sensibilité,  au  niveau  de  l'orifice  supérieur  du  larynx  et  du  vestibule  de 
la  glotte,  est  exquise.  Sur  les  cordes  vocales,  elle  est  moins  développée,  et 
moins  aussi  dans  la  portion  sous  glottique. 

E,  —  Glanées  do  larynx. 

Des  glandes  très-nombreuses,  les  unes  isolées,  les  autres  formant  des 
groupes,  se  trouvent  disséminées  sous  la  muqueuse  du  larynx.  Toutes  appar- 
tiennent à  la  classe  de  glandes  acineuses.  On  peut  les  distinguer  d'après  leur 
situation  :  en  glandes  épiglottiques,  glandes  aryténoïdiennes,  glandes  des 
ventricules,  glandes  de  la  portion  sous-glottique. 

Les  glandes  annexées  à  la  muqueuse  qui  recouvre  l'épiglotte  sont  logées 
dans  les  dépressions  et  les  trous  que  présente  ce  fibro-cartilage.  Elles  varient 
dans  leurs  dimensions  du  volume  d'un  gi'ain  de  millet  à  celui  d'une  lentille. 
Leur  conduit  excréteur  s'ouvre  sur  la  face  postérieure  de  l'opercule  du  larynx 
par  un  orifice  qui  devient  visible  après  une  macération  assez  prolongée  pour 
déterminer  la  chute  de  l'épithélium. 

Les  glandes  aryténoïdiennes,  ainsi  nommées  par  Morgagni  pour  rappeler 
leur  situation  immédiatement  au  devant  des  cartilages  aryténoïdes,  se  com- 
posent do  deux  portions,  l'une  verticale,  l'autre  horizontale,  que  cet  auteur 
a  comparées  avec  raison  aux  deux  branches  d'un  L.  —  La  branche  verlictUe 

IV.  —  27 
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s'adossant  pnr  loiir  extrémité  interne,  pn)dni8i*n(  à  la  partie  la  plus  infrn''Ufr 
de  la  trarliée  nne  sorte  d'éperon  comparable  à  ceux  qu'on  observe  au  nitrau 
d<*  la  bifurcation  des  artères.  Sur  ra\ant-dernier  cen*enu  de  la  trach^  oo  re- 
marque aussi  quelquefois  une  lé^H'^re  dépression  dans  sa  partie  médîtiif  qc. 
est  plus  ou  moins  ajilalie. 

Tous  les  autres  cerceaux  offrent  une  grande  analogie  de  confi;:urttinQ 
Quelquefois  cependant  ils  s'écartent  du  type  normal  et  prennent  tlor»dr» 
formes  ass4'z  variées.  Souvent  ils  se  bifurquent  à  une  de  leurs  extremitr». 
Dans  ce  cas,  le  cerceau  sous-jacent  se  bifurque  ordinairement  à  sou  t\lTx- 
mité  opposée  et  le  parallélisme  des  cartilages  de  la  trachée  se  trouve  iim 
rétabli.  Si  celui-ci  ne  se  divise  pas,  uiu»  lame  cartilagineuse  supplémenLuif 
se  développe,  et  les  cerceaux  qui  suivent  restent  également  parallèle*,  hio- 
très  fois  ils  se  rapprochent,  s'unissent  à  angle  aigu  et  se  confondent  d.im  uar 
partie  d(*  leur  étendue.  Certains  cerceaux  sont  plus  épais  dans  leur  pjrtir 
moyenne  ou  sur  tout  autre  point  de  leur  longueur.  D'autres  alTecteat  air 
hauteur  inaccoutumée,  et  contrastent  avec  ceux  qui  les  préa*'dent  oo  le>>ah 
vent,  ces  derniers  ayant  subi  au  contraire  une  réduction  plus  ou  iDuai 
grande,  bien  qu'ils  conservent  pour  la  plupart  la  même  conformatwci 
(Comparés  entre  eux,  ou  peut  donc  facilement  constater  qu'il  n'en  est  pa.*d«'«i 
q!ii  se  ressemblent.  Mais  ces  variétés  presque  infinies  de  fi»rmes  et  de  diiort- 
sitins  ne  modifient  en  rien  leurs  pnquiétés,  qui  restent  identiques  jKKir  l«»itf. 
car  tous  sont  éminemment  élastiques.  On  peut  les  plier,  les  enn'uli-r.  îrt 
étaler  sans  compromettre  leur  intégrité;  abandonnés  à  eux-mémis,  il?  n^ 
prennent  aussiliM  leur  courbure  nomiale  et  restituent  à  la  trathéi-  la  P^nar 
qtii  hii  est  propre.  Plus  minces  que  les  cartilages  du  larynx,  il5  5<»ntduw 
ai.s>i  d'une  ela^-ticilé  Iw'aïu'oup  plusiirande. 

leur  strurtiire.  du  ri'ste.  ne  diffère  nullement  de  celle  de  tou>  li- j  jî»^ 
earlilaj^'esd<*  l'ei  «ijininii'. 

n.   —  (;ainr  ObreoM*,  couche  ina^calalrc,  Uiiircaai  élaMi^iiieft  et  la  ut^^iff 

II.  (iainr  /ihiciisr.  —  Llje  s'étend  à  toute  la  Innirneiir  de  la  tra»  bée  'ît 
î»ra-se  lonle  sa  rin  mliMeUie    I  nie  aux  cerceaux  cartil  igiufux  «ouiiirhd*"* 
>nii  ep.ii->eiir.  elle  c.»n^!i!ne  le  squelette  on  la  charpente  «le  ce  cutid'ut  ^■ 
atlliéreiice   aux  «  «Tieanx  e>(  exlrènn'uient  inlime.   hans  li-s    interv.!!'»- o 
ceux-ci  nii  l.i  \iii!  >e  <lepritni>r  d«'  telle  sorte  que  la   tracbée-artt-re  «M  l'»*J^ 
tour  >aillanle  »t  leiitraiile,  «l'où  le  nom  qui  lui  a  été  inipo>é.  .Mai*!    nim-  - 
face  antérieure  •li'>  cent'aux  cartilagineux,  cou>idérée  «If  haut  en  la-.'" 
plauc  et  la  pn^-lfiicure  cnn\c\e,  il  en  résulte  qu'elle  -e  deprinu*  W  •■•"•• 
moins  "Ur  la  r.i»  e   ♦•xlerue  tie  la  trachée  (|ue  >ur  l'interne.  t.'«*«»t  jHa:r«^n  ■  • 
première  r-l  >rulfnii'nt  un  peu  rugueu>e  au  contact.  taiiili>  que  l.i  vi"«i'     ' 
-e  prê^i'Ulc  -«m-  1  a-|»iM  (  «1  nue  >erie  de  u'outlières  et  de  crèt^•^  tr.in-^«  r*-  - 
ail «'rnativ émeut  <li^jM»-ée-. 

lin  arrière  de  la  trachée,  la   L'.iiue  fibreuse  s'applique  immédiateiD' ni  ''' 
hiMiuchedr^  lilu.s   inu>culaires  phis  antérieure,  à  laquelb- luint  li'    ••••*- 
cellulaire  fin  et  a>>ezdeuM'.  nan>  toute  cette  partie  de  s<»n  étendue,  cil»  -'^ 
'u  reste,  beaucoup  mninx  d'épai»eur  et  de  résistance. 
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Par  son  extrémité  supéneurc  elle  se  continue  avec  le  périchondre  du  car- 
Lage  cricoîde.  Tn  petit  faisceau  ligamenteux  étendu  de  la  partie  antérieure 
l  médiane  de  ce  cartilage  au  premier  cerceau  de  la  trachée  la  recouvre  et 
I  renforce  en  avant,  au  niveau  de  son  origine.  —  Inférieurement,  elle  se 
ï\\se  comme  la  trachée  pour  se  prolonger  sur  les  bronches  ;  on  observe  aussi 
hez  la  plupart  des  individus,  dans  l'angle  qui  répond  à  cette  division,  un 
lisceau  de  renforcement  ii-régulièrement  disposé. 

La  gaine  fibreuse  de  la  trachée  n'est  pas  composée  seulement  de  fibres  de 
ma  cellulaire  plus  ou  moins  condensées  ;  elle  renferme  encore  dans  son 
^sseur  un  très-grand  nombre  de  fikres  élastiques.  La  part  que  ces  deux 
ffdres  de  fibres  prennent  à  sa  composition  parait  ôtre  à  peu  près  égale  ;  c'est 
i  la  présence  des  dernières  qu'elle  est  en  partie  redevable  de  la  facilité  avec 
laquelle  elle  se  laisse  allonger  et  de  sa  puissante  rétractilité. 

6.  Couche  musculaire,  —  Cette  couche  occupe  la  paroi  postérieure  ou  mem- 
knoeuse  de  la  trachée  qu'elle  contribue  essentiellement  à  former.  Ses  fibres 
iléctent  une  direclion  horizontale  et  transversale.  Par  leurs  extrémités  elles 
iftttachent  aux  extrémités  correspondantes  des  cerceaux  cartilagineux,  et 
ians  rinter\'alle  de  ceiix-ci  h  la  lame  fibreuse  qui  les  unit.  Le  plan  qu'elles 
CODsIituent  représente  un  rectangle  très-allongé  dont  l'épaisseur,  variable 
aûvant  les  individus,  est  en  général  de  1  à  2  millimètres. 

1^  fibres  musculaires  de  la  trachée  sont  des  fibres  lisses.  Klles  ont  pour 
OMge  de  rapprocher  les  extrémités  des  cerceaux  cartilagineux ,  et  de  resserrer 
par  conséquent  le  calibre  de  ce  conduit.  Par  l'allongement  auquel  elles  se 
liélenf,  ellos  permettent  aux  extrémités  de  ces  mêmes  cerceaux  de  s'écarter, 
i'où  un<*  légère  dilatation  de  la  trachée  qui  se  produit  st»us  l'influence  de 
baie  expiration  brusque,  comme  celle,  par  exemple,  qui  accompagne  la 
tout,  l'expectoration,  le  cri,  etc.  Leur  contraction  peut  avoir  aussi  pour  eil'et 
àt  contribuer  à  détacher  les  mucosités  qui  adhèrent  à  la  partie  correspon- 
lUntc  de  la  muqueuse. 

e.  Faisceaux  lowjiiudinaux  élastiques.  —  Pour  prendre  une  notion  exacte 
ie  la  disposition  de  ces  faisceaux,  il  faut  ouvrir  la  trachée-artère  en  avant 
<  sur  toute  sa  longueur.  En  écartant  les  lèvres  de  l'incision,  on  remarque 
ilorssur  la  partie  postérieure  ou  membraneuse  du  conduit  des  bandelettes 
^«rticales,  plus  ou  moins  parallèles,  d'un  blanc  jaunâtre,  d'autant  plusdéve- 
Qppées  et  plus  apparentes  qu'on  les  examine  sur  un  point  plus  inférieur, 
^bandelettes,  exclusivement  composées  de  fibres  élastiques,  s'unissent  les 
lues  aux  autres  par  des  bandelettes  plus  petites  qu'elles  s'envoient  récipro- 
{oement.  de  manière  A  forme  une  sorte  de  réseau  •\  mailles  verticales  très- 
iIlongée>.  A  peine  >isibles  dans  le  tiei*sou  le  quart  supérieur  de  la  trachée, 
w  faisceaux  longitudinaux  élastiques  deviennent  très-accusés  au  niveau  de 
a  partie  moyenne,  el  atteignent  leurs  plus  grandes  dimensions  à  l'entrée 
\e%  bronches,  dans  lesquelles  ils  se  prolongent.  On  remarque  en  outre  qu'en 
lescendant  ils  font  sur  la  muqueuse  un  relief  de  plus  en  plus  prononcé,  el 
imulent  assez  bien  dans  leur  partie  la  plus  inférieure  des  plis  verticaux  «le 
ette  membrane. 

Cet  faÎK-eaux,  du  reste,  n'existent  pas  seulement  au  ni\eau  de  la  portion 
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moteur,  le  nerf  laryngé  externe,  qui  se  distribue  au  constricteur  inférieur 
du  pharynx  et  au  muscle  crico-thyroïdien.  Devenus  purement  sensitifs  après 
l'émission  de  ce  rameau,  ils  traversent  la  membrane  thyro-liyoïdienne,  pour 
se  ramifier  dans  toutes  les  parties  de  la  muqueuse.  —  Les  seconds  donnent 
des  rameaux  aux  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  crico-aryténoïdiens 
latéraux,  thyro-aryténoïdiens,  aryténo-épiglottiques  et  enfin  à  Taryténoïdien. 
Des  onze  muscles  du  larynx,  il  en  est  donc  deux  seulement,  les  crico-thyroï- 
diens,  qui  se  trouvent  sous  la  dépendance  des  laryngés  supérieurs;  tous  les 
autres  sont  animés  par  les  nerfs  récurrents  (1). 

II.  —  TRACHEK-ARTÈRE. 

La  trachée-artère  (de  Tpa^ù;,  âpre;  àpTr.pia,  artère)  est  cette  partie  du  conduit 
aérifère  qui  s'étend  du  larynx  à  l'origine  des  bronches. 

Elle  est  située  sur  la  ligne  médiane,  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  supé- 
rieure du  thorax,  au  devant  de  l'œsophage,  eu  arrière  du  corps  thyroïde  et 
de  la  première  pièce  du  î^ternum. 

Le  cartilage  cricoïde  en  avant  et  le  corps  de  la  sixième  vertèbre  cervicale 
en  arrière  marquent  sa  limite  supérieure.  —  L'origine  des  bronches  et  le 
corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  établissent  sa  limite  inférieure. 

Sa  direction  Qsi  verticale,  et  son  axe  recliligne,  alors  mOme  que  la  tète  et  le 
cou  s'inclinent  en  avant. 

Sa  longueur  y  subordonnée  à  celle  du  cou,  équivaut  en  moyenne,  chez 
l'homme,  à  13  centimètres  ;  mais  on  la  voit  se  réduire  chez  certains  individus 
à  12  et  même  à  11,  tandis  que  chez  d'autres  elle  atteint  jusqu'(\  15  centi- 
mèlres.  Chez  la  femnio,  son  éiondue  moyenne  est  de  11  centimètres.  Klle 
varie,  du  reste,  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  suivant  que  le  larynx  s'élève  ou 
s'abaisse,  que  le  cou  s'incline  en  avant  ou  en  arrière.  I^orsque  le  larynx 
s'élève,  si  en  même  temps  la  colonne  cervicale  s'incline  en  arrière,  elle 
arrive  à  son  maximum  d'allongement,  qui  ne  dépasse  pas  le  quart  de  sa  lon- 
gueur normale,  et  dans  les  conditions  opposées,  à  son  plus  grand  raccourcis- 
sement, qu'on  peut  évaluer  aussi  à  3  centimètres  cnviion. 

Son  calibre  est  en  rapport  avec  le  volume  des  poumons  :  aussi  le  Irouve-t-on 
en  général  notablement  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Chez  l'homme,  il  équivaut  à  22  millimètres  et  à  18  seulement  chez  la  femme. 
Mais  il  présente  quelques  variétés  sur  les  divers  points  de  l'étendue  de  la 
trachée.  Au-dessous  du  cartilage  cricoïde  on  remarque  qu'il  est  plus  petit; 
il  augmente  ensuite  d'une  manière  presque  insensible  de  haut  en  bas,  et 
atteint  ses  plus  grandes  dimensions  au-dessus  de  l'origine  des  bronches,  de 
telle  sorte  que  ce  conduit,  chez  la  plupart  des  individus,  aflecle  une  disposi- 
tion légèrement  infundibuli forme. 

Une  large  trachée  coexiste  toujours  avec  des  poumons  volumineux.  Mais 
l'ampliation  de  son  calibn;  peut  être  aussi  le  résultat  d'une  cause  morbide, 
telle  qu'une  bronchite  chronique,  et,  en  général,  de  toutes  les  maladies  qui 
mettent  plus  spécialement  en  jeu  l'action  des  muscles  expirateurs. 

(I)   Peur  réludc  Uc  ces  nerfs,  voyez  le  louie  II,  p.  351. 
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Forme.  —  l.a  Irachée  oUVe  la  forme  d'un  Uilw  lylindriquc  âiml  le  quart 
ou  le  cinquième  posléricur  aurait  été  retranché,  et  remplacé  par  un  plan 
musculo-membraneux. 

Supérieumniûnt,  ce  cylindre  esl  un  peu  aplati  dans  le  sens  transversal,  en 
sorte  qu'il  reproduit  en  partie  la  configura  lion  de  la  portion  sous-glolliquD 
du  larynx.  Dans  sa  partie  moyenne,  il  osl  régulier,  fi^ms  son  tiers  inférieur, 
les  dimensions  transversales  (endeni  en  général  à  prédominer  sur  les  antéro- 
postérieures,  [.a  trachée,  par  conséquent,  ofl're  une  foime  un  peu  différente 
à  ses  deux  extrémités  ;  celte  différence  esl  miîrae  très-accusée  chei  certains 
individus. 

Onelquefois  on  lalrouve  déformée  sur  une  partie  ou  surloule  sa  longueur. 


Fig.  8Î2. 


Trn< 


•rlère.  hrtmches,  •iàiimmi  hroiKhiiiue 


e.  —  A-  Bifurration  île 


1.  Csriilage  lliyroWe.  —  î.  Cariil.isp  nitolile.  —  3,3.  Trar 
M  rnnduit.  —  5.  Uronrlie  iliuil*.  —  U.  Bronche  (jauclie.  —  7.  UiTision  qui  se  rcaa  nu 
supérieur  du  pouinnn  ilroil.  —  H.  Divisinu  qui  se  rend  bu  lobe  moyen.  —  0.  Division  c 
reni)  au  lnl>e  infL-rirur.  —  1 0.  Division  ileittin^e  au  lobe  supérieur  du  poumon  pnucb 
11.  Division  destini'e  au  Inbe  inférieur,  —  15,  la,  12,12,13.  I.es  dernières  ramificalion 
divisionsbranehic|U«s.  — 13,13,13,13.  Ij^s  pouuious  doul  le  contour  seul  esl  ici  représenté. 
—  1A,1A.  Le  sommet  de  cexorgiine!!. —  15,15.  Leur  buse. 
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la  gaine  libreusc  pour  venir  se  terminer  dans  les  ganglions  si  %oluinineu\d 
si  nombreux  situés  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée. 

Los  nerfs  proviennent  des  pneumogastriques  et  du  grand  s^mpathiqur 
Les  iilets  fournis  par  les  pneumogasttiques  partent  des  récurn^nt»  ri  dcf 
plexus  pulmonaires.  Ceux  qui  émanent  du  grand  sympathique  ttri*nt  lier 
origine  des  rameaux  que  les  ganglions  cervicaux  et  les  trois  ou  quatre  pr^r- 
miers ganglions  thoraciqu es  envoient  dans  ces  mt^mcs  plexus.  IK*  i«>dr:i 
ordres  de  filets  nerveux,  les  premiers,  par  leur  nombre^  et  leur  ^uluiiy. 
l'emportent  beaucoup  sur  les  seconds.  Ils  se  distribuent,  los  un:^  iian«  u 
muqueuse  à  laquelle  ils  communiquent  la  sensibilité  si  vive  qu  «'lie  pré- 
sente, les  autres  dans  fa  couche  des  fibres  musculain*s  pour  présider  .1  Vj 
contraction,  et  les, plus  déliés  dans  les  ^landules  trachéales. 

IIL  — DES  BRONCHES. 


On  donne  le  nom  de  bronches  aux  deux  branches  qui  résultent  de  la  t'  .r 
cation  de  la  trachée-artère,  biles  s'étendent  de  la  partie  teniiinaU*  de  (i-i.-.^' 
à  la  face  inlcnu^  des  poumons,  dans  l'épaissi'ur  desquels  elles  se  {i.iriûr'-.i: 
en  branches  successivement  décroissantes,  qui  constituent  les  dtrnutM  'r^ 
chiques. 

Les  bronches  occupent  la  partie  postérieure  de  la  racine  des  puumi«k 
Leur  forme,  leur  structure  et  leur  destination  ne  difÏÏ^rent  pas  de  cellft^ 
la  trachée.  Mais  elles  difl'i>rent  l'une  de  l'autre  par  leur  longueur,  leurcù* 
bre,  leur  directinii,  et  leurs  rapports. 

La  tumiueur  de  la  bronche  droite  est  de  15  à  18  millimètres,  et  vvW^  «li  h 
hi'ftiiclie  .i:aiiclie  de  .'JO  à  35.  La  secimde  présente  dt>nc  une  étendue  <i<>4iLv  i' 
i-elle  (le  l.i  preiiii,  re  rli(>%  la  plupart  des  indi>tdus.  Les  variétés  qu  ou  .«îh,:^ 
à  cet  «'iranl  huiI  eircoiisciites,  du  re>le,  dans  les  limites  sui\ante<  :  lahr*'-* 
droite,  dans  sa  plus  grande  longueur,  ne  «Jépasse  pas  18  millimètres,  r!  q 
qui'ftûs  elle  se  réduit  à  10  ou  Iî2;  la  gauche,  qui  n'olTre  jamai*  iwh:  " 
.'{centimètres,  peut  atteindre  jusqu'à /i,  /i  1/2  et  dans  certains  cas  Irv^v  •' 
linruiels,  jusqn  à  ô  centimètres. 

<lonsi(lérées  d.iM:^  leur  r(i/i6/r,  les  bronches  afTectent  unedi>|MH!i- 
M*rse  :  la  «Iroite  e>t  plu>  \olnmiiU'Use  que  la  gauche.  .Son  diamètn'.i;..  :i' 
fois  dillère  peu  du  diamètre  de  la  trachée,  s'élève  en  movennea  !<•  ... 
mètres,  et  celui  de  la  bnuiclie  opposée  à  12  im  l'i  M*ul<*nient.  <«•••  *"* 
Hou.^  inoritn'îit  iph'  le  calibre  de.-  deux  broiulies  réunit:»  est  trè*-*ii|»^.i'"' 
ci'lui  de  la  tracliee-artère.  Nous  \ errons  plus  loin,  du  re^te.  que  leur  u}** 
e*t  en  rapport  assez  exact  a\ec  le  volinne  du  poumon  dans  lequel  eîl  •' 'J* 
>e  ramifier.  I  air  inspiré,  par  con-èjju.-nl,  ne  tiou\e  p.is  un  aoè-  eiTaiii»* 
r.n  ile  dan>  le>  lieux  ^^t;ane^  de  riiéinato>e  :  il  pénètre  plu>  fficiienitiit  «:* 
pln>  -.^rantle  aboufiance  dans  le  poumon  droit,  ce  qui  nou>  explique  [f  ^^^ 
rln"Z  les  l>etn>  et  le^  enran(>  morts  peu  de  temps  aprè>  leur  nai^^ai^f-  * 
trouNe  quelquil*ni>  (c  dernit'r  plus  dilate,  plus  crépitant,  plu?  aè:r.« :'^' 
m«>t.  que  li>  poumon  gauche. 

La  liiiection  de>  deux  bronches   est  obliqui*  de  haut  en  Imi*  et  di- J^^' 
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du  passage  liu  bol  iilimciilaire;  mais,  d'une  pnri,  les  oiseaux  et  un  grnnd 
nombre  de  mammifères  dous  oITrcnt  une  trachée  parrailemenl  cylindrique, 
el  la  déglulilion  chez  cu.\  est  ccpendanl  Irès-racilc -,  de  l'autre,  les  bronches 
sont  aussi  formées  en  arrière  par  un  plan  musculo-membraneui,  et  celle 
disposition,  ici,  ne  peut  olVrir  aucun  rapporl  avec  la  déglulilion.  Ce  plan 
œusculo-mcmbraneuv  a  pour  usage  de  permettre  le  rétrécissement  du  con- 
duit aérifëre,  qui  se  dilate  au  contraire,  lorsque  les  muscles  expirateurs  pro- 
jettent subitement  vers  le  larynx  une  plus  grande  quantité  d'air. 

II.  La  portion  dorsale  de  la  trachée,  étendue  de  la  fourchette  du  sternum  à 
l'union  de  la  première  avec  la  seconde  pièce  de  cet  os,  occupe  le  médîaslin 
Jinlérieur. 

Fig,  823. 


1    Grur  aauche,  —  2.  Gi'iir  rtroii. ~  3.  Arlire  coronaire  anWrif ure.  —  4.  Auricnle  psuche. 

—  S.  Anricule  droilc.  — 0.  (Vfine  we  supérieur?.  —  7.  Tioiir  rie  larlÉre  pulmonaire.  — 
8  OriGiiwdc  l'norle.  —  9.—  Croise  de  l'aorle.  —  10,10.  Feuillet  se reu«  du  pMrarpe  re- 
pouTranl  ira  gros  vaiswau»  .le  la  huw  du  eœur  en  rormanl  i  eharun  d'euï  une  palne  dcmi- 
etlinririqae.  — 11.  Trône  liraehio-ei!pli»liriiiean('riel.—  15.  ArlerecaroïKleprimunertroiie. 
—13  13.  Arlère»  sous-elnvidres,  —  li.  Muscle  lealène  imWrieur.  — 15.  Première  c6ie  i  la- 
quelle il   s'altaelie.  — le.  l.nnnx.  —  17,  TraeWe-ûrlère.— 18,18.  Nerfs  piwumogaslnqaM, 

—  l!l,  m.  Nerfs  phri^ninues. -^  30,  Poumnn  droil.  —  !1.  Poumon  saurh*.  —  !3,  îî-  Um- 
phragme.  —  ï»,  ïi-  Septièmes  eAtes. 
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nuinbreux  gunglious  lymphatiques  qui  les  entourent.  ~  l/angk*  de  bifur- 
cation  de  l'artère  pulmonaire  se  trouve  situé  au-dessous  et  un  peuenau^tt 
de  la  trachée,  qui  oppose  ses  deux  branches  obliquement  descendante»  jui 
deux  branches  léj^êrement  ascendantes  du  tronc  artériel.  l)e  celte  oppir»iti  o 
il  résulte  que  les  artères  pulmonaires,  dans  leur  trajet,  croisent  lefbromb^ 
en  passant  au  devant  d'elles,  et  qu'inférieures  à  celles-ci  à.  leur  p«*int  df 
départ,  elles  leur  deviennent  supérieures  à  leur  entrée  dans  l'épaij^^ur  d^ 
poumons.  Les  deux  veines  pulmonaires,  au  moment  où  elles  sortent  de  (  hai  li. 
de  ces  organes,  répondent  à  la  pai  tie  antérieure  et  inférieure  de  la  bn»rHV 
correspondante,  et  en  se  rapprochant  de  l'oreillette  gauche,  elles  de\it'a:.«r: 
de  plus  en  plus  inférieures  au  conduit  aérifère.  —  Le  plexus  pulmon^in*  re- 
pose sur  la  partie  postérieure  des  bronches.  —  Le  plexus  cardiaque  rép^'iii  i 
leur  partie  inférieure.  —  Les  ganglions  lymphatiques  qui  les  enlourerit..v 
marquables  par  leur  nombre,  leur  volume,  et  leur  teinte  nointtre,  sml  irré- 
gulièrement disséminés  sur  toute  leur  longueur. 

Les  rapports  propres  ii  la  bronclie  droite  sont  ceux  quelle  affecte  a\rtu 
veine  ca\e  supérieure  et  la  grande  azygos.  —  La  \eine  cave  supéneunrb 
croise  à  angle  droit  en  passant  au  devant  d'elle.  —  La  grande  azygiis  la  n^Q- 
tourne  pour  venir  s'ouvrir  dans  la  précédente;  elle  s'applique d'ab'*nli  sa 
partie  postérieure,  puis  à  sa  partie  supérieure. 

La  bronche  gauche  se  ti-ouve  en  rapport  avec  la  crosse  de  raorte  qui  I Va- 
brasse  dans  sa  concavité  et  qui  répond  tour  à  tour,  par  conséquent,!  y 
antérieure  et  interne,  à  sa  partie  supérieure,  et  enfin  à  sa  partie  postenroit- 
Le  contact  du  tronc  artériel  et  du  conduit  aérifère  est  immédiat  eu  a^aotH 
on  haut  ;  en  arrière,  celui-ci  est  séparé  de  la  partie  terminale  de  la  itw* 
aortique  par  le  jdexus  pulmonaire  et  surtout  par  la  plè>re  médiastine. 

La  forme  des  bronches  ne  diffère  pas  de  celle  de  la  trachée  :  o*tmf 
relle-ci,  ellis  représentent  un  cylindre  dont  le  tiers  ou  le  quart  p»*tenr-r 
aurait  été  retranché  et  remplacé  par  une  partie  plane  et  membrani»uv 
Lors(|Ui'  les  gangli(Uis  qui  les  entourent  deviennent  le  siège  d'intlamnMt>o 
chronique  ou  d'intiltration  tuberculeuse,  ce  qui  est  fréquent,  ils  contrvti*!»; 
as  ce  h'ur  périphérie  une  .uihèsion  intime,  les  compriment  sur  un  nu  plu*i'^-> 
points,  les  délorment  et  souvent  même  les  rétrécissi'nt  dans  une  êi«"-' 
variable.  Quelquefois  aussi  la  matière  tuberculeuse  ramollie  s  epâu*  lu-  »;- * 
leur  lauté  :  on  voit  alors  une  communication  s'établir  entre  le  coniluit  pr- 
ière et  la  caveiiie  u'anglionnaire. 

A  leur  entrée  dans  les  poumons,  les  bronches  se  divisent  en  auUîH  : 
blanches  «jue  ceux-ci  présentent  de  lobes.  Le  poumon  gauche  se  cunij-'-j' 
de  deux  Inlies  seulement,  la  bronche  corres|)ondante  se  partage  vu  bra:.'-'* 
aM'«  iHJanti*  et  dtîHcndanle  ;  cette  dernière,  plus  >olumineuM\  faii  »uitc  «• 
tronc  principal.  —  La  bionche  droite  se  trifurque  ;  la  brancht*  nifcrifuir  •< 
aus-i  la  plu>  Noiumineuse  ;  vient  ensuite  la  supérieure  ;  puis  la  moveoin-,  !'- 
tablement  plus  petite  en  général  que  les  deux  autres. 

La  >lru(tum\t'i  bronches  v>[  entièrement  semblable  à  celle  de  lalrj«br 
Le  nombn*  «les  ceiciaux  (  artilagineux  qui  entrent  dans  leur  <»»iup"Mî- 
dillère  seulement  pour  I  une  et  p<iur  l'autre  en  raison  de  leur  inégaiV'<» 
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forme  aplatie,  la  mollesse  et  la  dépressibilité  de  sa  partie  postérieure  qui 
contraste  dune  manitre  si  remarquable  avec  les  précédentes  (fig.  822). 

Ces  cerceaux  continuent  le  rôle  que  les  cartilages  du  nez  remplissent  dans 
laportion  céphalique  du  conduit  aérifère,  et  les  cartilages  du  larynx  dans  sa 
portion  cervicale:  ils  soutiennent  les  parois  de  la  trachée-artére  au  moment 
où  lu  pression  atmosphérique  tend  à  les  aiïaisser,  et  assurent  ainsi  un  libre 
passage  à  l'air  qui  se  précipite  vers  les  poumons  au  retour  de  chaque  inspi- 
ration. Aussi  remarquc-t-on  en  général  que  leur  développement  est  en  raison 
directe  de  l'ampleur  et  de  la  rapidité  des  mouvements  inspiraloires.  Dans  les 
grands  mammifères,  où  ces  mouvements  sont  caractérisés  par  l'énergie  et 
l'étendue,  les  cerceaux  cartilagineux  entourent  toute  la  circonférence  de  la 
trachée,  et  en  même  temps  ils  se  rapprochent  au  point  de  s'imbriquer  ou  de 
s'emboîter  les  uns  dans  les  autres  :  c'est  cette  disposition  qu'on  retrouve  chez 
le  bœuf,  le  cheval,  l'éléphant,  et  la  plupart  des  cétacés.  Dans  les  oiseaux, 
dont  le  thorax  se  dilate  largement  et  rapidement,  on  les  voit  non-seulement 
entourer  tout  le  calibre  de  la  trachée,  et  se  rapprocher  au  point  de  se  tou- 
cher, mais  passer,  dans  un  très-grand  nombre  d'espèces,  de  l'état  cartilagi- 
neux à  l'état  osseux.  Sur  les  chéloniens,  qui  introduisent  l'air  dans  leurs 
poumons  par  voie  de  déglutition,  ils  sont  généralement  assez  mous  ;  chez  les 
batraciens,  qui  respirent  par  le  môme  mécanisme,  la  trachée-artère  devient 
rudimentaire,  extrêmement  courte,  et  n'offre  plus  aucun  vestige  de  cerceaux 
cartilagineux. 

Le  nombre  de  ces  cerceaux  chez  l'homme  varie  de  12  ù  16.  —  Leur  forme 
est  celle  d'un  anneau  dont  le  tiers,  le  quart,  ou  le  cinquième  postérieur  aurait 
été  retranché.  La  distance  qui  les  sépare  égale  quelquefois  leur  hauteur  ; 
mais  chez  la  plupart  des  individus  elle  se  montre  un  peu  moindre.  —  Leur 
face  antérieure  est  convexe  dans  le  sens  transversal,  plane  dans  le  sens  ver- 
tical. Leur  face  postérieure,  concave  transversalement,  est  convexe  de  haut 
en  bas.  De  1j\  il  suit  :  1"  que  lorsqu'on  les  soumet  à  des  coupes  perpendicu- 
laires, le  plan  de  section  qu'on  obtient  représente  une  figure  demi-circulaire  : 
2"  qu'ils  font  une  saillie  plus  considérable  sur  la  surface  interne  de  la  trachée 
que  sur  sa  surface  externe.  —  Leurs  bords,  plus  ou  moins  horizontaux,  sont 
unis  aux  bords  supérieur  et  inférieur  des  cerceaux  correspondants,  par  la 
gaîne  fibreuse  dans  l'épaisseur  de  laquelle  ils  se  trouvent  situés,  gaine  qui 
semble  ainsi  se  dédoubler  au  niveau  de  chacun  d'eux  pour  leur  constituer  un 
périchondre,  et  se  reconstituer  dans  leur  intervalle  pour  former  autant  de 
ligaments  qui  les  unissent  les  uns  aux  autres.  —  Leurs  extrémités,  nettement 
terminées,  offrent  des  dimensions  à  peu  près  égales  à  celles  qu'ils  présentent 
sur  toute  leur  étendue.  —  Leur  épaisseur  est  d'un  millimètre. 

Quelques  cerceaux  affectent  une  disposition  qui  leur  est  propre.  —  Le  pre- 
mier se  distingue  par  sa  plus  grande  hauteur  et  rappelle  assez  bien  la  partie 
antérieure  du  cartilage  cricoïde  ;  souvent  on  le  voit  se  continuer  directement 
avec  celui-ci,  h  l'aide  de  deux  petites  apophyses  qui  surmontent  ses  parties 
latérales.  —  Le  dernier  s'infléchit  dans  sa  partie  médiane  pour  former  un 
angle  très-aigu  dont  la  pointe  se  dirige  en  bas  et  en  arrière,  tandis  que  son 
ouverture  regarde  en  haut  et  en  avant  ;  il  se  décompose  ainsi  en  deux  demi- 
anneaux  qui  devieiuient  les  premiers  cerceaux  des  bronches,  et  qui,  en 
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mcmbranouso  de  In  trachée.  On  les  retrouve  sur  toute  In  rirronférriH»'  *ia 
conduit,  eu  sorte  qu'ils  forment  aussi  une  véritable  ^olno  entourf<*  [or  la 
gaine  fibreuse  avec  laquelle  elle  se  confond  en  avant  et  latéral<'ni«*nt,r.^. 
à-dire  au  ni>eau  des  cerceaux  cartilagineux,  mais  dont  elle  reste  ié^rrtfi 
arrière  par  la  couctie  des  fibres  musculaires.  Les  faisceaux  qui  forment  «rtk 
Ij^aine  élastique  se  voient  encore  très-facilement  sur  les  parties  latéraliH  àr 
la  face  interne  des  cerceaux. 

Tous  ces  faisceaux  sont  remarquables  par  leurs  connexions  intimes  ai<^r  ii 
muqueuse,  dont  ils  font  partie. 

Dans  quelques  mammifères,  les  faisceaux  élastiques  de  la  trachée  hbi 
beaucoup  plus  développés  que  chez  Hiommc.  Mais  dans  aucun  ils  n'atteipiMl 
un  aussi  prodigieux  développement  que  dans  l'éléphant.  Cheicet  aninuLft 
forment  une  tunique  complète  de  5  à  6  millimètres  d'épaisseur,  A  la  tourte 
interne  de  laquelle  les  plus  superficiels  se  détachent  en  saillies  longitudioaki 
que  séparent  des  sillons  longitudinaux  aussi.  S'il  existait  encore  quelfv 
doutes  sur  la  destination  de  ces  faisceaux,  leur  multiplicité,  leur  ^olonvi 
considérable,  leur  couleur  jaune  si  prononcée  dans  ce  puissant  maromifiic. 
suffiraient  pour  attester  toute  la  réalité  et  toute  l'importance  du  rùleqnrli 
nature  leur  a  confié  (1).  C'est  surtout  à  leur  existence  que  la  trachée  est  rfd^ 
>ab1c  de  sa  grande  élasticité. 

C.  —  Memkrane  mo^oeate,  fflandet,  YalMeaox  H  BcrCi  tfc  la  iwwtÈÊÊ. 

a.  Membrane  muqueuse.  —  On  retrouve  dans  cette  membrane  tous  !«««• 
tèresqui  distinguent  la  muqueuse  du  lar>n\. 

1'*  (ioniine  celle  dernière,  elle  contracte  a\ec  les  parties  S4>u*-jacrBfc» 
radhérence  la  plus  intime;  elle  ne  présente,  par  conséquent,  au«unrrpli 
ni  longitudinal,  ni  transversal,  disposition  d<»nt  il  est  facile  de  ii»nipr"!i<i7 
riinportance  pour  la  libre  circulalinn  de  l'air  inspiré  et  expiré. 

2"  (ioinnie  la  muqui'use  larynj;ée,  elle  est  très-uiince  et  dt>mi-tran>(MMitr. 
en  sorte  qu'elle  laisse  entrevoir  les  parties  quelle   recouvre. 

o't^ounne  celle-ci  également,  elle  est  criblée  d  un  très-grand  n*<d» 
d'orilices  qui  repré.-enteni  les  embouchures  d'autant  de  ^'Luidulev  V'.iî'" 
ment,  ces  orifices,  an  lieu  de  se  montrer  sur  certains  points,  sont  di>>*'aj  »♦ 
sur  toute  sa  loii;;neur  et  tonte  sa  périphérie  ;  mais  ceux  qui  coiT«->fit'ih:^ 
aux  paniis  antéritMire  et  latérales  de  la  trachée  sont  si  petits  |iour  lu  plu;*l. 
qu  nu  éprouve  de  la  difficulté  à  les  lii.stingner  :  les  plus  gr«ind>  cl  U^  :•<* 
apparents,  situés  sur  la  paroi  postérieure,  se  >oient  dans  le»  mter>li««** 
faisceaux  longitudinaux  élastiques.  ^ 

/i*  tU'tte  nniqueuse  est  recouverte  aushi,  sur  toyte  sa  longueur,  d  ni'  'K 
thélinm  \ibratile. 

5"  Klle  a  pour  élément  ess4*ntiel  une  trame  de  tihre^  éla>tiqurs  .iu\<j  •  * 
ne  se  mêle  qu'une  petite  proportion  de  fibres  lamineuses. 

(1)  L**  i"»um<»ii  sur  |ii|iiri  j  ai  pu  (i|.x,  i\»'r.  «l.ms  It'urs  ]»rof>orlions  îfs  plu^^  fn--  ur-:'-  "• 
ot>  fuiMrau\  I  lasluiuiN,  j»!«»\-Miail  «!«•  r«-lr|»lianl  (|ur  Iv  MuMuiu  ii*hi'*l«>ire  lul^r--.  -.■*'* 
il  V  u  (louzi*  t)u  <|iia(or7.>  uit^;  i|  fuit  encore  partie  de  ma  rdlleolion  partirutii'rf. 
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Par  son  extrémité  supérieure  elle  se  continue  avec  le  périchondre  du  car- 
tilage cricoïde.  l'n  petit  faisceau  ligamenteux  étendu  de  la  partie  antérieure 
et  médiane  de  ce  cartilage  au  premier  cerceau  de  la  trachée  la  recouvre  et 
la  renforce  en  avant,  au  niveau  de  son  origine.  —  Inférieu rement,  elle  se 
divise  comme  la  trachée  pour  se  prolonger  sur  les  bronches  ;  on  observe  aussi 
hez  la  plupart  des  individus,  dans  l'angle  qui  répond  à  cette  division,  un 
faisceau  de  renforcement  irrégulièrement  disposé. 

La  gaîne  fibreuse  de  la  trachée  n'est  pas  composée  seulement  de  fibres  de 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  condensées  ;  elle  renferme  encore  dans  son 
épaisseur  un  très-grand  nombre  de  fiLres  élastiques.  La  part  que  ces  deux 
ordres  de  fibres  prennent  à  sa  composition  paraît  être  à  peu  près  égale;  c'est 
à  la  présence  des  dernières  qu'elle  est  en  partie  redevable  de  la  facilité  avec 
laquelle  elle  se  laisse  allonger  et  de  sa  puissante  rétractilité. 

b.  Couche  musculaire,  —  Cette  couche  occupe  la  paroi  postérieure  ou  mem- 
braneuse de  la  trachée  qu'elle  contribue  essentiellement  à  former.  Ses  fibres 
affectent  une  direction  horizontale  et  transversale.  Par  leurs  extrémités  elles 
s'attachent  aux  extrémités  correspondantes  des  cerceaux  cartilagineux,  et 
dans  l'intervalle  de  ceiix-ci  à  la  lame  fibreuse  qui  les  unit.  I^e  plan  qu'elles 
constituent  représente  un  rectangle  très-allongé  dont  l'épaisseur,  variable 
suivant  les  individus,  est  en  général  de  1  à  2  millimètres. 

Les  fibres  musculaires  de  la  trachée  sont  des  fibres  lisses.  Klles  ont  pour 
usage  de  rapprocher  les  extrémités  des  cerceaux  cartilagineux,  et  de  resserrer 
par  conséquent  le  calibre  de  ce  conduit.  Par  l'allongement  auquel  elles  se 
prêtent,  elles  permettent  aux  extrémités  de  ces  mêmes  cerceaux  de  s'écarter, 
d'où  une  légère  dilatation  de  la  trachée  qui  se  produit  st»us  l'influence  de 
toute  expiration  brusque,  comme  celle,  par  exemple,  qui  accompagne  la 
toux,  l'expectoration,  le  cri,  etc.  Leur  contraction  peut  avoir  aussi  pour  effet 
de  contribuer  à  détacher  les  mucosités  qui  adhèrent  à  la  partie  correspon- 
dante de  la  muqueuse. 

c.  Faisceaux  loïKjitudinaux  élastiques.  —  Pour  prendre  une  notion  exacte 
de  la  disposition  de  ces  faisceaux,  il  faut  ouvrir  la  trachée-artère  en  avant 
et  sur  toute  sa  longueur.  En  écartant  les  lèvres  de  l'incision,  on  remarque 
alors  sur  la  partie  postérieure  ou  membraneuse  du  conduit  des  bandelettes 
verticales,  plus  ou  moins  parallèles,  d'un  blanc  jaunâtre,  d'autant  plus  déve- 
loppées et  plus  apparentes  qu'on  les  examine  sur  un  point  plus  inférieur. 
Ces  bandelettes,  exclusivement  composées  de  fibres  élastiques,  s'unissent  les 
unes  aux  autres  par  des  bandelettes  plus  petites  qu'elles  s'envoient  récipro- 
quement, de  manière  à  forme  une  sorte  de  réseau  à  mailles  verticales  très- 
allongées.  A  peine  visibles  dans  le  tiers  ou  le  quart  supérieur  de  la  trachée, 
les  faisceaux  longitudinaux  élastiques  deviennent  très-accusés  au  niveau  de 
sa  partie  moyenne,  et  atteignent  leurs  plus  grandes  dimensions  à  l'entrée 
des  bronches,  dans  lesquelles  ils  se  prolongent.  On  remarque  en  outre  qu'en 
descendant  ils  font  sur  la  muqueuse  un  relief  de  plus  en  plus  prononcé,  et 
simulent  assez  bien  dans  leur  partie  la  plus  inférieure  des  plis  verticaux  de 
cette  membrane. 

Ces  faisceaux,  du  reste,  n'existent  pas  seulement  au  niveau  de  la  portion 
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la  gaine  fibreuse  pour  venir  se  terminer  dans  les  ganglions  si  volumiofui  ti 
si  nombreux  situés  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée. 

Les  nerfs  proviennent  des  pneumogastriques  et  du  grand  «ympalùiçof 
Les  filets  fournis  pur  les  pneumogastriques  partent  des  récurri*nb  ft  àa 
plexus  pulmonaires.  Ceux  qui  émanent  du  grand  sympathique  tirrni  'zrts 
origine  des  rameaux  que  les  ganglions  cervicaux  et  les  trois  ou  quatr*-  yt- 
mi  ers  ganglions  t  ho  raciqu  es  envoient  dans  ces  mOmes  plexus.  IK>  i«*«ùrci 
ordres  de  filets  nerveux,  les  premiers,  par  leur  nombrt*  et  leur  \t>biiK. 
l'emportent  beaucoup  sur  les  seconds.  Ils  se  distribuent,  le$  un?  «ian*  U 
muqueuse  à  laquelle  ils  communiquent  la  sensibilité  si  vive  qufll'  yr^ 
sente,  les  autres  dans  fa  couche  des  fibres  musculain*s  pour  présider  j  I^jt 
contraction,  et  les  .plus  déliés  dans  les  trlandules  trachéales. 

m.  — DES  BRONCHES. 

On  donne  le  nom  de  bronchas  aux  deux  branches  qui  résultent  dr  la  i- '. 
cation  de  lu  trachée-artère,  tlles  s'étendent  de  la  partie  tenuiualc  de  it-j  <--«: 
a  la  faci'  interne  des  poumons,  dans  l'épaissinir  desquels  r]li*s  m*  {i.ir::i.*'iL 
Cil  branches  successivement  décroissantes,  qui  constituent  les  divtnuut  >«- 
rhiques, 

Lrs  bronchc>  occupent  la  partie  postérieure  de  la  racine  do«  piMinMk 
Leur  forme,  leur  structure  et  leur  destination  ne  difTèn^nt  pas  de  trilf^v 
la  trachée.  .Mais  elles  difl'ùrent  l'une  de  l'autre  par  leur  longueur,  leurob* 
bre,  leur  direclitm,  et  leui*s  rapports. 

La  luwjHeur  de  la  bronche  drt»ite  est  de  15  à  18  millimètres,  et  «vil''  w  h 
broiirhe  -auehe  de  ,">0  à  ,'{,">.  La  seioiide  présente  ilnnc  une  étendue  <JiiJî"i' 
celle  de  la  prenii.  re  rlie/  l.i  plupart  des  individus.  Les  variétés  qu  on  «•i'**'^' 
il  cet  éiranl  nuit  eircoiisri  iies,  du  re>te,  dans  les  limites  sui\antes  :  laNr-  •*- 
droite,  dans  sa  pins  grande  loii^Mieur.  ne  dépa^se  pas  18  millimètn^s.  r!  c 
quefids  elle  se  réduit  à  10  ou  Ti  :  la  gauche,  qui  n'offre  ja mai*  iiv>t'  ' 
.'{eeiitiinètres,  peut  atteindre  jusqu  a /i.  'i  1/2  et  dans  certains  cas  liv^v  * 
tii»niieU,  jtjs(iirâ  .')  eentinictres. 

<lniisiilér«''e-<  d.ihs  leur  f(i/f7//r,  les   bronches  ufTectenl  une  di>|Nk«'i. 
\erse:  la  droite  e>l  plii:*  \oliiniineuse  que  la  ^:;auche.  Sim  dianièlD'.  <;•  -  »' 
l'ois  dilVère  peu  du  diamètre  de  la    trachée.  s'elè\e  en  mo}ennea  !•  :..  - 
mètres,  et  «clni  de  la  bnmclie  opposée  à   l*J  ou  l'i  seulement.  «.»••''■* 
nous  niontn'iit  que  le  calibre  d«•^  deux  bronclie>  réunies  etl  trt»*-*ii|H;jt -* 
«fini  de  la  traclie«'-artère.  .Nous  verrons  plus  Injn,  du  reste,  que  leur  «j^*^* 
est  en  rappnrl  assez  exact  avec  le  vobnne  du  ptuimon  dans  lequel  tl!  -•* 
-e  rauiilier.  I  air  iu>piré.  par  co:i<.imjucuI,  îic  tiouve  pas  un  accè>  e;.'il»î^«> 
r.K  ile  daii>  iodcux  nruanes  de  riiéiiiatoM' :   Il  pénètre  plus  facilenicitf  >:'= 
p1ii>  uiande  abondance  dans  le  poumon  dmit.  ce  qui  u**\\>  explique  (- ^rs-*^' 
chez  li'^  fielus  et  le-i  enl.iiil>  nioi  l>  pfii   de  temps  aprè?  leur  n.iî**J»  '•  ■ 
trouve  que}queroi>  te  dernier  plus  dilate,  plus  crépitant.  plu>  ai*:*.'    - 
m<d.  i|ue  le  poumon  ^'au<  lie. 

La  iliiectiuu  des  deux  bronches  est  oblique  de  haut  en  l>a>  et  «it  «l^"^'' 
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«  U  bronche  droite  s'éloigni'  u  n 
ic  gftuche  di'wciid  plus  ubliqu(.'u]cu(. 


peu  n 


ift  de  l'horiKontale  ; 


^^^     I.  Les  bronches  proBciilciil  dos  rapports  qui  leur  sont  communs  pI 
an^orl«  qui  wml  {>n>piti«  à  chacunt^  d'elle». 

Los  rapport»  cumuiuns  aux  deux  bruachus  son!  ceux  qu'elles  alTccteal 
rBclcsorliri's  et  les  voiiies  pulinonaiR^s,  tes  plomus  nerveux  voUias,  etlo» 


de  la  boAi 


3.  Coxir  lirai I.  —  3.  ArUre 

,  ^  a.  Tropf  lit  l'M-ltro  pull 

'    dtDlie.  —  g.  Vi-liif»  pull 


H*n*h  *u  Hitïr  ilu  nnir 
Wl|lw  it  )■  liruiiclic  (tanehfl 

^t*™  ilrMM.  —  l«.  lloHH  1 

■*  pnmliiir  e.>iii  lip-,  —  ;fi  ArWrr  «ruiido  nr 
rtp,,.^. ... .1..   -''-.v^rrrtlqiiicmbi 


.  AnHcalK  lUunlMj] 

T.  BrtncbB  pnrbo  d«  scôl 

ïme  rM.  —  to.  Aorle  q^i^ 

To'ir  U  brani^fao  droiie  de  l'iriirc  pulniOBitre  a 

Coupe  rie  la  irniiiM  do  l'anrlc.  — 13.  Coup*  <1k  U  nlM  ^ 

Er.i[iflr  loliis  iiytEM.  — 11.  Larynx.—  IS.  TruM*- 

1  n  urlgme  rira  1ir«ii>'lieii.  —  17,  Coup*  dr  l'vlfirawiu- 

trn  iu>ii.>-('l]i>ii>rF  gnuehi.  —  14.  Coupe  ds  rtrltn  ctr»- 

c  ilrnila.  —  31.  Tronc  du  piuuinocts- 

■■  roncavii^  l'irUrc  «xit-clHltrg. 


Il  nerf  rdfumiil  qui  rmlrruM  dan*  M 
1).  PnuiiiuD  gtur.be  ilrjpl'  en  debara, 
Cl  rpntri  pDlRunilra.— 1S,19.  Dit* 
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nombreux  ganglious  lymphatiques  qui  les  entourent.  ~  l/angle  di*  bifur- 
cation de  Tiirtère  pulmonaire  se  trouve  situé  au-dessous  et  un  peu  ensuit 
de  la  trachée,  qui  oppose  ses  deux  branches  obliquement  descendante^  aui 
deux  branches  lé^'èrement  ascendantes  du  tn)nc  artériel.  I>e  celle  oppii»itMi 
il  résulte  que  les  artères  pulmonaires,  dans  leur  trajet,  croisentlesbmmb-^ 
en  passant  au  devant  d'elles,  et  qu'inférieures  à  celles-ci  à  leur  p«»irit  àr 
départ,  elles  leur  de\iennent  supérieures  à  leur  entrée  dans  1  épais>eur  à^ 
poumons.  Les  deux  veines  pulmonaires,  au  moment  où  elles  sortent  de  <  ha»  j.r. 
de  ces  organes,  répondent  à  la  pai  tic  antérieure  et  inférieure  de  la  bromjjr 
correspondante,  et  en  se  rapprochant  de  l'oreillette  gauche,  elles  de\ii'iii.«r: 
de  plus  en  plus  inférieures  au  conduit  acrifère.  —  Le  plexus  pnhiinn.iirt'  re- 
pose sur  la  partie  postérieure  des  bronches.  —  Le  plexus  cardiaque  réjN»ni  i 
leur  partie  inférieure.  —  Les  ganglions  lymphatiques  qui  les  entourent,  ri- 
marquables  par  leur  nombre,  leur  volume,  et  leur  teinte  noinltre,  H«it  i.t*- 
gulièremenl  disséminés  sur  toute  leur  longueur. 

Les  rapports  propres  ii  la  bronche  droite  sont  ceux  qu'elle  affecte  a^n'u    J 
veine  ca\e  supérieure  et  la  grande  azygos.  —  La  \eine  cave  supérieure  U 
croise  à  angle  droit  en  passant  au  devant  d'elle.  —  La  grande  axygns  la  h'D- 
tourne  pour  venir  s'ouvrir  dans  la  précédente;  elle  s'applique  d'ab^ni i  >i 
partie  postérieure,  puis  à  sa  partie  supérieure. 

La  bronche  gauche  se  trouve  en  rapport  avec  laci*osse  de  raorte  qui  1  Va- 
brasse  dans  sa  concavité  et  qui  répond  tour  à  tour,  par  conséquent, ju 
antérieure  et  interne,  à  sa  partie  supérieure,  et  enfin  'X  sa  partie  ptjsteriearr 
Le  contact  du  tronc  artériel  et  du  conduit  aérifère  est  immédiat  eu  ataotw 
en  haut;  en  arrière,  celui-ci  est  séparé  de  la  partie  terminale  de  la  ^v»* 
aortique  par  le  plexus  pulmonaire  et  surtout  par  la  plè>re  médiastine. 

La  forme  des  bronches  ne  diffère  pas  de  celle  de  la  trachée  :  o-miD' 
relle-ci,  elUs  représentent  un  cylindre  dont  le  tiers  ou  le  quart  p'»>tpnt:;.' 
aurait  été  retranché  et  remplacé  par  une  partie  plane  et  membrarwuM 
Lorsque  les  ganglions  qui  les  entourent  deviennent  le  sié^e  d'intlaminalfS 
chronique  ou  (rintiltratioii  tuberculeuse,  ce  qui  est  fréquent,  ils  conlivtruî 
aMT  leur  péi  iphérie  une  adhésion  intime,  les  compriment  sur  un  nu  plii«!-'>^ 
points,  les  dérorinent  et  souNent  mènje  les  rétrécissent  dans  nuf  t't»?»'- 
\ariabl»'.  (Jiiclquefoi>  aussi  la  matière  tuberculeuse  ramollie  >epou<  li*-  ••■* 
leur  rauté  :  on  \oit  alors  une  conHnunicati(»n  s'établir  entre  le  cunilui:  ir  - 
IVriM'I  la  ra\»'riic  "j.iii^'liiMinaire. 

A  leur  «Mitrèc  (lan>  les  poumniis.  les  bronches  se  iliNisciit  en  aiiU-'  -• 
bian<hc>  (ju(MiMi\-ci  présentent  de  lubes.  \.v  poumon  gauche  >e  cunifH-:  ' 
de  deux  Inbes  seulement,  la  bronche  correspondante  se  partagi*  en  lirai.-.t-  • 
a>(-enilaiite  et  de^cen(lallle  ;  cettt*  dernière,  plus  NolumineUM*.  faii  suite  •- 
Imm  principal.  —  La  hi(»nclu' dmiti*  se  trifurque  ;  la  brancth'  nifériiMiifS' 
aii>-i  la  plu>  Nolnmineuse  ;  \ient  ensuite  la  >upèrieure  ;  pui>  la  ni'^u'um. t" 
tableineiit  pluh  petite  en  général  que  les  deux  autres. 

La  slnn  tmr  dr^  bronelie>  e>l  enlièrenieiit  semblable  à  celh' de  latrj'l*'' 
le   iiMinbre  de>  ceireaux  cartilagineux  qui   entrent  dan>  leur  loiup"*»' 
(lillère  H'ulemenl  pour  1  une  et  pour  1  autre  en  raison  de  leui  inéga-'  >''' 
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en  dehoi-s;  mais  la  bronche  droile  a'éloigne  un  peu  moins  de  l'horisfontalc  ; 
la  bronche  gauche  descend  plus  obljquemenl. 

Hapinirls.  Les  hronches  présentent  des  rapports  qui  leur  sonl  communs  el 
des  rapports  qui  sont  propres  à  chacune  d'elles. 

Les  rapports  communs  aux  deux  bronches  sont  ceux  qu'elles  alTectenl 
avccles artères  et  les  veines  pulmonaires,  les  plexus  nerveux  voisins,  elles 


Rapporli  ili:<  liroridiex  aiiec  les  gros 


i.  Cœur  piuche.  —  3.  C<tur  <lroii 
—  5.  Aurieule  droite.  —  G.  Tronc 
tiiirc.  —  8,  Sa  branriic  ilroile.  —  { 
lilë  coupÉe  il  SI  sorlip  du  ï«"ar  (mur 
l'origiac  de  Ja  broovlie  gauclio.  —  I 
CBTC  Eupiîririir^  —  13.  Cou|h:  de  1 
aritre.  — 16.  BifiirraliOTi  Aect  rami 
clavitre  droite.  —  1 8.  Coupe  ilc  l't 


-3.  ArlËre  coTonïtre  anlérieure,  —  A.  Aurirule  flnuuhc. 
i  l'artère  pulDionsire. —  T.  Branrhe  gauche  de  ceUe 
Vciiip<i  pulninnairrs  du  mSnic  cAlé.  —  10.  Aorlc  qui  u 
lisser  voir  la  liranclio  droile  de  l'aiiâre  pulmonaire  et 
Coupe  <lc  la  croiH  de  l'aorte.  ~  13.  Coul)e  de  la  vi 
grande  veine  azyfios.  —  IS.Laryn».—  "  ""  ' 
t  el  oriitine  des  broui'lies.  —  17.  GÔupe  di 
sous-clavière  Rauehe.  -    ""  " 


i.  Tranti<!e 


lide  primilive  gauche.  —  ïô  Artère  caralide  primilive  ilroile.  —  31.  Trône  du  pueuniosa^' 
trique  droit  et  orii^ne  du  nerf  n'cnrrrnt  qui  embrasse  dans  m  eoncavtlp  l'arttre  »oas-ela>i±re. 
—  33.  Tronc  du  pneumogastrique  gaurne  et  orisine  du  nerf  réFurreiii  qui  embrasse  dans  s* 
concavité  la  rrosse  de  l'aorte.  —  U'i.  Poumon  droit.  —  3^.  Poumon  gauclie  iléjoté  en  dehors, 
de  mCine  que  le  préi'i!<lent,  iiour  laisser  voir  le  cœur  el  l'antre  puluionaîre,  — 35,39.  Dia- 
phragme. —  Ifi,  30.  Hepiitmes  eAtes. 
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de  la  cinquième  en  Avant  et  adroite,  de  la  sixième  en  avant  et  à  gaurht.l  i 
partie  la  plus  inférieure  de  la  cavité  qui  les  reçoit  reste  donc  le  plu>oMi- 
nairement  inoccupée,  dans  une  hauteur  variable  de  /i  à  7  ccntimt'trt^  «  i. 
arrière,  beaucoup  moindre  eu  avant.  Sur  toute  l'étendue  de  cette  partie  iuU 
rieurc,  tenue  en  quelque  sorte  en  résene  pour  les  grandes  inspiratinii!i,  U 
plè>ro  pariétale  s'applique  à  elle-mOme.  i/obser\ation  le  déroontn*  df  U 
uiunière  la  plus  nette  :  enlevez  sur  un  mammifère,  sur  un  lapin  {lar  t'viii- 
ple,  plusieurs  côtes,  on  respectant  la  plèvre  costale,  ce  qui  est  Facile.  ♦•!  v.;. 
\  errez  la  surface  du  poumon  glisser  sur  les  parois  de  la  ca\itê  pleural**,  ^o 
sont  les  côtes  moyennes  ou  supérieures  qui  ont  été  excisées,  ou  birn  la  [•!•  \  • 
diaphragmatique  s'adosser  immédiatement  à  la  plè\re  costale,  si  ci*  ^*u\  •• 
inférieures.  Olte  expérience  suffit  pour  attester  qu'il  n'existe  enlri-  !.•  ;■•• 
phéiie  du  poumon  et  les  parois  de  sa  cavité  ni  eau,  ni  air. 

l\)ur  constater  l'absence  de  l'air,  on  peut  aussi,  à  l'exemple  d«*  Hali'r 
ou\rir  sous  l'eau  le  thorax  d'un  enfant,  d  un  adulte,  ou  celui  d'un  maniiiu:'  r* 
quelconque;  l'eau  pénétrera  à  l'instant  dans  la  cavité  des  plè\res;  ui.^m  - 
cune  bulle  d'air  ne  s'échappera  à  la  surface  du  liquide.  i 

Le  volume  des  poumons  difTêre  suivant  qu'on  le  considère  dan>  I  in>;*iri- 
tion  ou  dans  l'expiration.  ~  Dans  l'inspiration,  il  se  dilate  dans  tnus  ler--*:-- 
i*"  dans  le  sens  xertical  et  de  haut  en  bas  par  suite  de  l'abaisiemeut  dii  •! 
phragnie  ;  2*  dans  le  sens  antéro-postérieur  par  suite  de  la  pnijt*tti<»  :• 
sternum  et  des  cartilages  costaux  en  a\ant  et  en  haut  ;  3*  dans  le  u^Wf  In  - 
xersal  par  suite  de  la  pn.»jection  des  côtes  en  dehors.  —  l'endant  IVxpirûtp 
ilseréiluit,  au  contraire:  s<iit  de  ba<  en  haut,  le  diaphragme  remonU!' 
la  plc\n' di.ipliragni.iti«|Ut'  m*  le. impliquant  alors  à  la  plé\re   ni>t.il«'.  - 
d'avant  on  arrièn',  le  >ti'rnuui  et  le?  «  artilau'e^  cu>taux  revenant  à  \vv.:  -.' 
ti(Ui  première;  soit  eiitiii  de  dolioi>  en  dedan^,  le>  cùte^  ^'abai^slrll  « 
plan  nu'dian. 

i!(tiisideié  en  hii-mênie  et  li  uiu*  manière  ali>nl4ie.  le  volunH'  de«  i-'U*. 
varie  don*  a  ch.ique  instant,  et  *■  est  IVteîuiue  ninvcnne  de  leur?  tr-i-    * 
cipauv  dianii'tres.  par  c<iiist^queiit,  qti  il  faut  ^ attacher  à  dêtenniihi- - 
diamètre  vertical  le  pli{>  li>!i;:  «>l  leluiqui  répond  à  leur  partie  i«»-ti':.' 
Il  mesure  li«ut  le'ij'ai  e  i->>nipi  is  entre  la  «iixiènie  côte  et  le  cul  de-M-  - 
rieur  (le  Li  e.iviie  pleurale.  N>n  eteiulue.  t|Uin  voit  diminuer  raj'ol  :■ 
d  arrière  en  avant,  équivaut  a  l'ti  on  *J7  i  eiitimetn*s.   i  bel  1  h«*uun<   i 
(Hàtriiii-  pie>ente  nue  !n«)enne  eapacitè.  —  Le  diami-tre  .iiiler»»-|««*trti 
{k*>urine^uie  1  uitei  \a:!i- 1  MUip.i^  enîn  le>  j^aiois  d^r-ale  et  >lern'i:i  *' 
rax  .   il  aujmeute  de  li.inl  en  !-t«  »  t  ne  dépare  pi?  «iaîi^  >»  plu«  ;:i  tii<i' 
i:u»  iir  Ihiiu  17  t  entunètie^. —  le  t:  »n?vei>sàl.rlen«ïii  de  la  fa«  e  \u\*   i. 
ci«te*a;î  ine.ii.t^tni.  m-  îinnj-'rîe  liirT-  renuiient  à  ib-  île  ei  4  ;:au<he.  A'i' 
il  a:«uun:>    du  i  al-vie  sh    sup»-:'.- .:r   de  la  plt  vie  ju>qu  au  niveau  ui>  . 
tnenie  eî  »  inquieuie  e>paoe^  mît  rii  -t  tiix  y*-:  \\  atteiut  unelMiu-ueiir  m  )'■• 
de  *.»  I  *i    \  10  »intiui  trt>.  cl  diiui::  .e  tri-Uiti   l>:uMjiiemeut  el  tr»>-!i  <"- 
nienl.  A  *MUi  Le,  l.  di.iuietre  lian>\er-.il  li.:  ;-  rTiK»u  arrive  a  îai»l»i>*-»- 

liMijrueiU   V»  I>  Il  >  «it  t.VtMlU   el   In  I>U  lUe  t^JKàle^.  MU  t».|â  rieUdui'  lll«'V  l"^ 

équivalente  4  v^  ceiilimi  iie>,  pul^  àimiiiUi    lU  uive^u  ù%>>  qualittuic  ri  -- 
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il  ïË  rédiiil  ù  7  ou  7  1^2,  cl  sù  coiàpoilc  plus  bas  comme 
CL-lui  du  iMé  nppiiMi. 

U^s  deui  poumons  n'oirri'Dl  pas  nu  voliunc  ëgitl.  Le  diumi^lre  vcrlicul 
U)(6riour  du  puumon  gam^tit!  l'st  un  peu  plus  long  que  celui  du  poumon 
droit  ;  mais  colui-ci  l'emiiorlt!  £ur  k-  précédcnl  pai-  son  diomèli-c  transversal, 
foule  compensation  faile,  l'&vuntngc  reste  en  latcar  du  poumon  droit,  qui 
«I  CTt  redevable  A  la  lîiliialion  oblique  du  caïur,  c'esl-à-itiri!  A  la  saillie  plus 

Fi^.  Bit. 
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10, 19.  SrnUCii. 
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lonsidérable  que  forme  ce  viscùre  sur  le  côté  gauche  du  médUstin.  ilhrxW 
Firtiis  et  reuruiit  naissant,  où  le  cœur  est  moins  oblique,  la  différeutr  dr 
\oluine  que  présentent  les  deux  poumons  est  aussi  moins  accusée. 

Le  volume  de  ces  organes ditTùre  au  moment  delà  naissance, ^ui^aDlqor 
l'enfanta  respiré  on  n'a  pas  respiré  ;  il  diffère  en  outre  selon  le  seie,  m*1»o 
les  individus,  et  selon  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 

(Ihez  le  nouveau-né  qui  n'a  pas  respiré,  les  poumons  sont  peu  %olumîDoui 
et  ne  recouvrent  pas  le  c<eur,  en  sorte  que  la  poitrine  chez  lui  est  étnùtt  ri 
la  région  sternale  peu  saillante.  ~  Chez  l'enfant  qui  a  respiré  pendant  quel- 
ques heures  seulement,  ils  offrent  un  volume  beaucoup  plusiousidérablrrl 
presque  double,  d'où  l'enveloppe  complète  qu'ils  forment  au  cœur,  d'oùau^éi 
l'ampleur  relative  du  thorax,  et  la  saillie  plus  ou  moins  arrondie  ou  o'u- 
sure  de  sa  paroi  antérieure. 

Chez  la  femme,  le  >olumedes  poumons  est  plus  petit  que  chez  rhi^aiffic. 
La  différence,  qui  peut  être  estimée  à  un  dixième  en\iron,  reproduit  i*«<'i 
fidèlement  celle  que  nous  avons  constatée  en  comparant  dans  l'un  et  Uuirr 
sexe  les  dimensions  du  thorax. 

Les  \uriétés  individuelles,  plus  accusées  que  toutes  celles  qui  précèd«'nl,ï< 
montrent  subordonnées,  non  à  lu  stature,  ainsi  que  le  pensait  Hutchiiisi'a. 
mais  bien  au  mode  de  conformation  de  la  poitrine.  Mn  général,  les  puurooib 
affectent  un  >olume  d'autant  plus  considérable  que  le  diamètre  transwrx  <W 
la  ca\ilé  thoracique  est  plus  étendu,  et  d'autant  plus  réduit  que  lediamt-U: 
antériApostéricur  est  plus  long  relativement  aux  deux  autres.  Lor>qu  uii<'t«- 
\ité  ou  un  organe  diminue  dans  un  sens,  on  constate,  il  est  > rai,  qu'ils  sallo:i- 
gent  le  plus  ordinairement  dans  le  sens  perpendiculain*ment  opp(>sê,  m  >'*tir 
qu'il  s'opère  alors  une  dèfornialion  plutôt  qu'une  réduction  de  capunti*  •  u  o 
>olume;  mais  ici  cette  loi  n  e<t  pas  complètement  applicable,  paur  qm  l'^ 
trois  diamètres  du  poumon,  on,  ce  qui  rcMent  au  même,  de  la  cavile  p.furi. 
diflèrent  beaucoup  parleur  importance  :  le  tians\erse,  sous  ce  rapp«»it,  i«m- 
porte  iiotablenient  sur  les  deux  autres:  e'fst  pourquoi  l'allongruient  iii-.-'> 
de  eeux-«i,  et  parfois  inènie  de  tous  les  deux,  ne  sauiait  suffire  pour  «t'iiii-  :: 
ser  entièrement  la  réduction  du  premier. 

Les  Naiièlès  de  \oIuines  iiiliérentes  à  l'état  de  santé  ou  de  maladi*  ?•>:.! 
>aiis  contriMlit,  les  plus  remarquables  et  les  plus  importante»  à  coiitu  ^• 
S41US  rinllueiiie  de  eertains  etata  morbides,  les  poumons  peuvent  auvtiK.ti'- 
i\r  Nolunie  :  c  e^t  ee  qui  a  lieu  surtout  dans  l'empliysème,  où  nnu»\n%.>ti*"^ 
orf;aiie>  debortier  de  beauciMip  la  première  eôte,  recou\rir  la  totalité  uu  i-  < 
«  ai  di',  et  soulever  nièine  les  t*  ^pace^  interco>taux.  —  Lo^^que  lun  d  eux  -  •-* 
«If  toiM'tionner,  laulre,  destine  a  K-  supplètM,  s  hypertrophie,  et  p«*ula«q..'' 
des  dinii'n>ion>  ,i»c/.  ;:raiide>  pour  refouler  en  partie  le  media>tin  du  <  '^ 

OppUM>. 

.Mai>  tiiiMi  plu>  tieipienniu'iit  leur  Ntdunic  diminue,  rt  l'on  remanpi*'  j:-  * 
({uc  <  ctlr  liiiiniiiitioN  «'>!  prexjiie  toujours  h*  résultat  d'une  eauM*  puriiitT 
intM  aiii<|U(>.  loiitc^  le^  inaladie>  qui  ont  pour  rtfet  d'au^'mrnlfi  la  a^  '■' 
iU'  r.itMliiinrn  aii\  (lopeii>  iic  Ki  ptutrine  redui>ent  le^dimen^ion>dt'^  p"-<u>'-' 
l'ii  it'loulunl  le  «li.iphr.ignie  di*  bas  en  haut  :  à  la  suite  d'une  asci  te,  d  um)'.' 
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dropisie  enkystée  de  l'ovaire,  d'un  kyste  hydatique  du  foie,  etc.,  leur  partie  la 
plus  déclive  a  pu  être  soulevée  quelquefois  jusqu'au  niveau  du  deuxième  es- 
pace intercostal.  —  Les  épanchcments  séreux  du  péricarde,  un  vaste  abcès 
froid  du  médiastin,  un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  ou  de  l'aorte  thora- 
cique,  les  refoulent  de  chaque  cAté  vers  la  paroi  costale  correspondante,  et 
apportent  ainsi  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  à  la  pénétration  de  l'air  dans 
leur  épaisseur.  —  Les  liquides  qui  s'épanchent  dans  la  cavité  des  plèvres,  que 
répanchcment  soit  sanguin,  séreux,  purulent  ou  aérien,  ont  pour  commun 
résultat,  au  contraire,  de  les  refouler  vers  le  médiastin  et  de  les  convertir  par- 
fois en  une  lame  assez  mince. 

Dans  toutes  ces  conditions  morbides,  les  poumons  diminuent  de  volume 
parce  qu'ils  sont  comprimés.  Mais  le  plus  ordinairement,  lorsque  la  cause  qui 
les  comprime  cesse  d'agir,  ils  reprennent  leurs  dimensions  premières.  Quel- 
quefois, cependant,  des  fausses  membranes  se  forment,  s'étalent  sur  leur  péri- 
phérie, puis  s'organisent,  se  condensât  et  les  emprisonnent  indéfiniment 
dans  la  place  plus  ou  moins  réduite  qu'ils  occupent.  Ces  fausses  membranes, 
qui  se  produisent  surtout  k  la  suite  de  l'empyème  et  des  pleurésies  chroni- 
ques, donnent  lieu  bientôt  à  un  autre  phénomène  non  moins  important  :  les 
poumons,  ne  pouvant  plus  se  porter  vers  les  côtes,  celles-ci  se  dépriment  pour 
s'appliquer  sur  eux,  de  telle  sorte  que  la  déformation  du  thorax  est  la  consé- 
quence presque  inévitable  de  la  réduction  permanente  de  leur  volume. 

H.  —  Capacité  des  poomons. 

L'ampliation  si  notable  qu'éprouvent  les  poumons  au  moment  où  la  respira- 
tion s'établit,  la  réduction  bien  plus  remarquable  encore  qu'ils  peuvent  subir 
sans  s'altérer  sous  l'influence  de  la  compression,  démontrent  que  le  volume 
de  ces  organes  est  dû  surtout  à  l'air  accumulé  dans  leur  cavité.  On  a  cherché 
à  connaître  cette  quantité  d'air,  ou  ce  qui  revient  au  mOme,  à  déterminer  leur 
capacité. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  importait  de  mesurer,  d'une  part,  la  colonne 
d'air  qui  pénètre  dans  les  poumons  à  chaque  inspiration  ou  celle  qui  en  sort 
à  chaque  expiration,  de  l'autre  la  masse  d'air  qui  se  trouvait  déjà  dans  leur 
cavité  avant  l'inspiration,  ou  celle  qui  s'y  trouve  encore  après  l'expiration.  Il 
fallait,  en  d'autres  termes,  évaluer  la  quantité  d'air  qui  se  déplace  à  chaque 
mouvement  respiratoire,  et  celle  qui  existe  constamment  en  réserve  dans  ces 
organes  pour  les  besoins  incessants  de  l'hématose.  Un  grand  nombre  de  phy- 
siologistes se  sont  mis  à  l'œuvre  dans  le  but  de  résoudre  ce  double  problème  ; 
mais  les  recherches  qu'ils  ont  entreprises  les  ont  conduits  à  des  résultats  assez 
peu  concordants.  La  plupart,  cependant,  se  montrent  disposés  à  admettre 
que,  chez  l'homme  adulte  et  bien  portant,  la  quantité  d'air  introduite  dans 
une  inspiration  ou  expulsée  dans  une  expiration  ordinaires  équivaut  à  500  cen- 
timètres cubes,  c'est-à-dire  à  un  demf-litre. 

Dans  l'évaluation  de  la  quantité  d'air  que  les  poumons  tiennent  con- 
stamment en  réserve,  les  observateurs  diffèrent  plus  encore  les  uns  des  autres. 
P.  Bérard,  qui  s'est  attaché  à  résumer  leurs  travaux  et  quia  pris  la  moyenne 
des  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés,  fait  remarquer  qu'elle  est   toujours 
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dessous  de  2  litres  lorsque  le  thorax  se  resserre,  et  s'élever  jusqu'à  5  au 
moment  où  il  se  dilate. 

C.  —  PoiiU  des  poumons. 

Les  poumons  empruntent  à  Pair  qui  les  pénètre  une  légèreté  remarquable  ; 
aucun  autre  viscère  ne  peut  leur  être  comparé  sous  ce  rapport.  Mais  il  importe 
de  distinguer  leur  poids  spécifique  et  leur  poids  absolu. 

1°  Pouls  spécifique,  (^hez  l'adulte  et  chez  l'enfant  qui  a  respiré,  les  poumons 
sont  moins  lourds  que  le  volume  d'eau  qu'ils  déplacent,  en  sorte  qu'ils  sur- 
nagent lorsqu'on  les  plonge  dans  ce  liquide.  Immergés  après  avoir  été  com- 
primés et  réduits  au  plus  petit  volume  possible,  ils  surnagent  encore,  parce 
que  l'air  dont  ils  se  trouvent  pénétrés  ne  saurait  ^tre  expulsé  en  totalité. 

Chez  l'enfant  qui  n'a  pas  respiré,  ces  organes  se  comportent  différemment  : 
plongés  dans  l'eau,  ils  se  précipitent.  De  là  il  suit  que,  lorsqu'on  veut  consta- 
ter si  les  poumons  d'un  enfant  mort-né  contiennent  ou  ne  contiennent  pas  de 
l'air,  il  suffit  de  les  détacher  et  de  comparer  leur  poids  avec  celui  de  l'eau  : 
s'ils  se  précipitent,  l'air  n'a  pas  encore  pénétré  dans  leur  épaisseur,  et,  l'en- 
fant, par  conséquent,  n*a  pas  respiré  ;  s'ils  surnagent,  ils  contiennent  de  l'air, 
et  l'enfant  a  très-probablement  respiré.  Maison  ne  saurait l'afïirmer avec  certi- 
tude ;  car  l'air  dont  ils  sont  remplis  pourrait  avoir  été  introduit,  après  la  mort, 
pai*  voie  d'insufflation  ;  et  si  la  mori  était  déjà  éloignée,  les  poumons  pour- 
raient Ctre  redevables  aussi  de  la  légèreté  qu'ils  présentent  aux  gaz  provenant 
de  la  décomposition  putride.  Néanmoins  ce  mode  d'évaluation  de  leur  poids 
spécifique,  destiné  surtout  à  éclairer  la  justice  sur  la  viabilité  de  l'enfant  au 
moment  de  sa  naissance,  est  encore  le  plus  sûr  de  tous  ceux  qui  ont  été  mis  en 
usage.  Il  a  été  décrit  depuis  longtemps  sous  le  titre  de  docimasie  pulmonaire 
hydrostatique.  Galion  en  fait  déjà  mention.  Mais  il  n'a  été  appliqué  à  la  méde- 
cine légale  qu'en  1662  par  Schreger  ;  et,  depuis  cette  époque,  il  a  servi  de  base 
principale  aux  décisions  judiciaires  en  matière  d'infanticide  :  son  omission  a 
toujours  entraîné  la  nullité  des  procès-verbaux  et  des  rapports  d'experts. 

Le  poids  spécifique  des  poumons  chez  l'enfant  qui  n'a  pas  respiré  varie, 
d'après  mes  recherches,  de  1,062  à  1,092,  et  s'élève  en  moyenne,  par  consé- 
quent, à  1,068.  Chez  l'enfant  qui  a  respiré  et  chez  l'adulte,  il  varie  de  0,356  à 
0,  62/i,  et  équivaut  en  moyenne  à  0,690. 

2°  Poids  absolu.  Chez  le  fœtus  à  terme  qui  n'a  pas  respiré,  le  poids  absolu 
des  deux  poumons  est  de  60  à  65  grammes  ;  en  le  compai'ant  au  poids  total  du 
corps,  qui  ('quivaut  alors  à  3  kilogrammes  ou  3  kilogrammes  et  demi,  on  re- 
connaît qu'il  en  constitue  la  cinquantième  pai'tie  environ. —Chez  l'enfant  qui 
a  respiré,  il  varie  de  80  à  108  grammes,  ce  qui  donne  pour  terme  moyen 

extrémité  inférieure  s'engageani  dans  l'orifice  œsophagien  du  diaphragme.  —  17.  Aorte 
thoraciqnc.  —  18.  Tronc  brachio-eéphaliqu^  duquel  partent  la  sous-clavière  et  la  carotide 
primitive  droites.  —  19.  Artère  sous-clavière  gauche.  — 20.  Grande  veine  azygos.  —  21.  Pe- 
tite azygos.  —  22,22.  Canal  thoracique  allant  s'ouvrir  dans  le  confluent  des  veines  jugulaire 
interne  et  sous-clavière  gauches.  —  23.  Lobe  supérieur  du  poumon  droit.  —  26.  Lobe  inférieur 
de  cet  organe.  —  25.  Scissure  qui  le  sépare  du  précédent.  —  26.  Médiastin  postérieur.  — 
27;  27.  Plèvres  médiastine  et  costale.  —  28.  Ligne  ponctuée,  marquant  la  limite  inférieure  de 
la  cavité  pleurale.  —  29.  Diaphragme  recouvert  par  la  plèvre  diaphragmatique. 
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94  grammes.  Comparé  à  celui  du  corps  qui  resle  le  môme  que  dans  le  cas 
précédent,  il  représente  à  peu  près  la  trente-quatrième  partie  de  celui-ci: 
l'hématose,  qui  a  pour  effet  immédiat  de  diminuer  de  moitié  le  poids  spéci- 
fique dès  poumons,  a  donc  pour  résultat,  au  contraire,  d'augmenter  assez  no- 
tablement leur  poids  absolu  ;  elle  ne  le  double  pas  cependant,  ainsi  que  l'avait 
pensé  Ploucquet  et  quelques  auteurs  avec  lui;  elle  l'augmente  d'un  tiers  en- 
viron. Cet  accroissement  de  poids  est  dû  à  l'afflux  du  sang  qui  se  détourne 
alors  du  canal  artériel  pour  venir  se  mettre  en  contact  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  avec  l'air  atmosphérique.  Ploucquet,  s'appuyant  sur  ce  fait,  a 
cherché  h  démontrer  qu'une  comparaison  établie  entre  le  poids  absolu  des 
poumons  et  le  poids  total  du  corps  pouvait  conduire  le  médecin  légiste  à  re- 
connaître si  un  enfant  mort-né  avait  ou  n'avait  pas  respiré.  Mais  la  médecine 
légale  exige  des  faits  précis,  et  les  deux  termes  de  cette  comparaison  sont 
très- variables  :  aussi  le  procédé  de  Ploucquet,  auquel  plusieurs  auteui^s  ont 
donné  le  nom  de  docimasie  pulmonaire  par  la  balance,  est-il  peu  usité.  Isolé, 
il  mérite  en  effet  peu  de  confiance  ;  mais,  réuni  à  l'épreuve  hydrostatique,  il 
peut  être  utile  et  mérite  d'ôtre  conservé. 

Le  poids  absolu  des  deux  poumons,  chez  l'adulte,  varie  de  1000  à  1300  gram- 
mes, et  pour  chacun  d'eux  de  450  à  700  grammes  dans  l'état  d'intégi'ité.  Il 
augmente  lorsque  ces  organes  sont  affectés  de  tubercules,  ou  lorsqu'ils  de- 
viennent le  siège  d'inflammation,  le  sang  et  les  liquides  épanchés  remplissant 
alors  les  cellules  pulmonaires  au  point  (\' expulser  en  totalité  l'air  qu'elles 
contiennent;  il  augmente  également  à  la  suite  de  toutes  les  maladies  qui 
exigent  un  décubitus  dorsal  longtemps  prolongé,  la  sérosité  s'infiltrant  peu  à 
peu  dans  leurs  parties  les  plus  déclives.  C'est  dans  les  cas  de  cette  nature  qu'on 
a.vu  le  poids  des  poumons  s'élever  d  *i,  3  et  mémo  4  kilogrammes. 

Les  deux  poumons  présentent  quelquefois  un  poids  égal.  Mais,  le  plus  sou- 
vent, ils  diffèrent  sous  ce  rapport,  et  l'avantage  dans  ce  c^s  se  trou\e  presque 
constamment  du  côté  du  poumo.i  droit  :  la  différence  s'élève  en  moyenne, 
pour  le  fœtus  à  terme,  à  3  ou  4  grammes,  et  pour  l'adulte  à  60  ou  70. 

D.  —  C^oaleor  des  poomons. 

La  couleur  des  poumons  se  modifie  avec  ITige,  et  si  notablement,  que  l'as- 
pect de  ces  organes  est  tout  à  fait  différent,  suivant  qu'on  les  considère  chez 
le  fœtus,  l'enfant,  l'adulte  ou  le  vieillard. 

Avant  la  naissance,  la  couleur  des  poumons  est  rouge  brun  ;  et  comme  ils 
sont  alors  presque  aussi  compactes  et  aussi  lourds  que  le  toie,  leur  aspect  offre 
une  certaine  analogie  avec  celui  de  ce  viscère. 

Chez  l'enfant  naissant  qui  a  respiré  et  pendant  les  premières  années  de  la 
vie,  elle  est  d'un  blanc  rosé  assez  vif  dans  l'état  physiologique,  plus  pâle  après 
la  mort,  et  d'autant  plus  p;lle  que  le  poumon  contient  une  plus  grande  quan- 
tité d'air. 

Chez  l'adulte,  elle  devient  d'un  blanc  grisâtre  ou  ardoisé,  dont  la  teinte 
n'est  pas  également  prononcée  chez  tous  les  individus  et  sur  tous  les  points  de  la 
périphérie  des  poumons.  —  Lorsque  ces  organes  sont  affectes  d'inflammation, 
ils  perdent  la  couleur  rosée  du  jeune  âge  ou  la  teinte  ardoisée  de  l'âge  niùr, 
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pour  reprendre  la  couleur  rouge  brun  qui  leur  est  propre  avant  la  naissance, 
ainsi  que  leur  analogie  primitive  avec  le  foie  ;  et  pour  rappeler  celte  analogie, 
les  parties  ainsi  modifiées  dans  leurs  propriétés  sont  dites  hépatisées.  —  Chez 
les  malades  qui  succombent  à  une  affection  chronique  et  qui  ont  longtemps 
gardé  le  lit,  le  bord  postérieur  des  poumons  est  quelquefi^is  infiltré  d'un  mé- 
lange de  sang  et  de  sérosité;  cette  infiltration,  qui  leur  donne  une  couleur 
d'un  gris  rougeatre,  est  un  phénomène  à.la  fois  morbide  et  cadavérique. 

De  trente  à  quarante  ans  et  souvent  beaucoup  plus  tôt,  on  voit  s'étendre  sur 
la  péiiphérie  des  poumons  des  traînées  de  points  bruns  ou  noirâtres  qui  se 
multiplient  sous  l'influence  des  progrès  de  l'âge,  et  qui  donnent  ainsi  naissance 
à  des  taches,  des  plaques,  des  lignes  de  couleur  noire.  Ces  taches  à  contour 
irrégulier,  et  de  dimensions  très-inégales,  s'élargissent  progressivement.  Les 
lignes,  en  s'allongeant,  se  réunissent  par  leurs  extrémités  et  décrivent  alors 
des  polygones  qui  encadrent  la  base  des  lobules  pulmonaires.  C'est  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  particulièrement  sur  le  trajet  des  troncs, 
que  cette  matière  colorante  vient  s'accumuler  en  plus  grande  quantité.  Elle 
se  montre  très-abondante  aussi  dans  l'épaisseur  des  ganglions  lymphatiques 
pulmonaires  et  bronchiques,  qui  se  distinguent  enti*e  tous  ceux  de  l'économie 
par  leur  coloration  d'autant  plus  noire  qu'on  les  observe  sur  un  sujet  plus 
avancé  en  âge. 

Quelle  est  cette  matière  colorante  noire?  Lorsqu'on  la  soumet  à  l'examen 
microscopique,  on  ri* marque  qu'elle  est  constituée  par  de  très-petites  granu- 
lalions,  de  couleur  brunâtre,  arrondies,  de  dimensions  inégales,  dont  le  dia- 
mètre ne  dépasse  pas  en  général  la  cinquième  ou  la  sixième  partie  de  celui 
d'un  globule  sanguin  ou  d'un  globule  de  lymphe.  Le  chlore  est  sans  action  sur 
elle.  Klle  résiste  également  aux  acides  minéraux  concentrés.  L'analyse  chi- 
mique démontre  qu'elle  est  formée  par  des  molécules  de  charbon.  Ces  molé- 
cules, entrauiées  par  l'air  inspiré,  se  déposent  sur  la  muqueuse  pulmonaire, 
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la  traversent  en  suivant  surtout  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  nous 
expUquent  très-bien  pourquoi  la  matière  colorante  noire  des  poumons  forme 
des  traînées  polygonales  autour  de  la  base  des  lobules  ;  pourquoi  elle  s'infiltra 
en  plus  grand(i  abondance  dans  la  paroi  des  petites  bronches  plus  minces  et 
plus  faciles  h  traverser;  pourquoi  elle  s'accumule  en  si  grande  quantité  dans 
les  ganglions  situés  autour  de  la  racine  des  poumons  ;  pourquoi  les  taches,  les 
plaques,  les  amas  qu'(;lle  constitue,  se  manifestent  et  s'étendent  de  plus  en 
plus;  pourquoi  ces  amas  sont  plus  nombreux  et  plus  considérables  chez  les 
individus  qui  se  trouvent  plus  exposés  aux  émanations  charbonneuses; 
pourquoi,  enfin,  on  observe  ceux-ci  chez  quelques  animaux  domestiques,  tels 
que  les  chiens,  par  exemple,  et  non  chez  le  bœuf,  le  cheval,  etc.,  qui  sont 
moins  exposés  à  ces  émanations. 

Ajoutons  toutefois  qu'il  existe  des  granulations  pigmentaires  à  l'état  de  ru- 
diment dans  toutes  les  cellules  de  l'épithélium  des  divisions  bronchiques  et 
des  cellules  pulmonaires.  Ajoutons  aussi  que  dans  certains  vertébrés,  et  par- 
ticulièrement chez  les  reptiles,  on  remarqucsur  la  surface  interne  des  pou- 
mons de  très-belles  cellules  pigmentaires  étoilées. 

Kn  général,  la  pénétration  de  cette  poussière  de  charbon  dans  le  tissu  pul- 
monaire n'apporte  aucun  obstacle  au  passage  de  l'air,  en  sorte  que  l'hématose 
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continue  de  s'accomplir  chez  le  vieillard  avec  la  mt^me  intégrité  que  dans  les 
premiers  Ages  de  la  vie.  Mais  quelquefois  aussi  elle  produit  des  amas  plus 
considérables,  superficiels  ou  disséminés  çà  et  \k  dans  la  trame  pulmonaire. 
M.  Ch.  Robin  a  constaté  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  elle  remplissait 
sur  certains  points  les  petites  bronches  qui  dispai'aissent  brusquement  au 
niveau  de  ces  amas,  et  qu'il  y  a  alors  dans  l'épaisseur  des  poumons  des  îlots 
impropres  {\  la  respiration. 

E.  —  CoDsitlance»  «lasliell^  des  poomons. 

La  consistance  des  poumons  est  molle  et  assez  analogue  à  celle  d'une 
éponge.  Lorsqu'on  les  comprime  sur  un  ou  plusieurs  points,  ils  s'affaissent  en 
raison  de  la  quantité  d'air  qui  se  trouve  expulsée  de  leurs  alvéoles,  et  re- 
prennent ensuite,  mais  en  partie  seulement,  leur  conformation  ainsi  que 
leurs  dimensions  premières,  les  lobules  voisins  cédant  aux  lobules  comprimés 
une  partie  de  l'air  qu'ils  contiennent. 

Si  la  compression  est  brusque  et  plus  forte,  elle  s'accompagne  d'un  bruit 
particulier,  perceptible  à  l'oreille  et  d  la  main.  Ce  bruit,  connu  sous  le  nom 
de  crépitation^  est  dû  à  la  rupture  d'un  certain  nombre  d'alvéoles.  Les  pou- 
mons sont  d'autant  plus  crépitants  que  les  cellules  pulmonaires  sont  plus 
grandes  et  plus  remplies  d'air;  ceux  des  emphysémateux  tiennent  le  premier 
rang  sous  ce  rapport. 

Bien  que  le  tissu  pulmonaire  soit  peu  consistant,  il  se  distingue  par  une  as- 
sez grande  densité,  que  l'on  constate  très-bien  loi*squ'on  cherche  à  le  déchirer 
ou  à  le  distendre.  Soumis  k  la  déchirure,  il  résiste,  à  la  manière  du  foie  et  de 
la  rate.  —  Il  résiste  mieux  encore  à  l'eflort  qu'on  fait  pour  le  distendre  :  in- 
sufflez sur  le  cadavre  les  poumons  d'un  adulte,  en  usant  de  toute  votre  puis- 
sance expiratoire,  vous  ne  réussirez  que  rarement  h  rompre  quelques  cel- 
lules pulmonaires.  C'est  à  cette  force  de  résistance  que  les  poumons  sont 
redevables  de  la  propriété  qu'ils  possèdent  de  supporter  impunément  les 
plus  grands  elTorts  auxquels  nous  puissions  nous  livrer.  Les  médecins  qui 
ont  prohibé  l'insufflation  artificielle  dans  la  crainte  de  produire  une  déchi- 
rure des  cellules  pulmonaires  chez  l'aphyxié  l'ont  trop  méconnue.  Dans  sa 
dissertation  inaugurale  sur  l'anatomie  des  poumons,  M.  Le  Fort  donne  une 
très-bonne  démonstration  théorique  de  leur  force  de  résistance  :  »  Lors- 
))  qu'on  insuffle  ces  organes  par  la  trachée»,  dit  l'auteur  »,  l'air  se  répand 
»  uniformément  dans  leur  épaisseur  ;  la  poitrine  est  dilatée,  le  diaphragme 
M  est  abaissé,  mais  dans  une  faible  mesure,  et  les  poumons  ne  prennent 
»  qu'un  léger  accroissement  de  volume  :  si,  d'un  autre  côté,  on  considère 
»  les  cellules  elles-mêmes,  on  voit  que  leur  distension  ne  peut  être  énorme  ; 
»  car  si  l'air  tend  à  les  distendre,  il  tend  également  à  distendre  celles  qui 
»  leur  sont  contiguës,  et  elles  se  soutiennent  ainsi  réciproquement  (1).  »> 

Vélasticité  est  une  autre  propriété  des  poumons,  et  une  des  plus  remai*- 
quables  sans  contredit.  Pour  s'en  faire  une  juste  idée,  il  suffît  de  dilater 

(l)  L.  Le  Fort,  Hecherches  sur  Vanatomie  du  poumon,  thèse,  1858,  p.  3à. 
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ces  organes,  en  les  insufflant  et  de  laisser  ensuite  éiliapper  Tair  qu'ils  con- 
tiennent ;  ils  s'affaissent  et  reprennent  alors  brusquenaent  leur  volume  pri- 
mitif en  vertu  de  l'élasticité  dont  ils  sont  doués. 

Au  moment  de  l'inspiration,  la  colonne  d'air  qui  se  précipite  dans  les 
poumons  pèse  sur  leurs  parois  et  lulte  en  quelque  sorte  contre  leur  élasticité, 
qu'elle  met  en  jeu  ;  mais  dès  que  le  mouvement  d'expiration  commence, 
celle-ci,  réagissant  sur  la  colonne  d'air  qui  les  a  dilatés,  contribue  à  la  re- 
pousser au  dehors;  elle  joue  ainsi  un  rôle  fort  important  dans  le  phénomène 
de  l'expiration. 

A  la  fin  de  l'expiration,  l'élasticité  des  poumons  n'est  pas  complètement  sa- 
tisfaite ;  c'est  pourquoi  à  l'heure  suprême  du  dernier  soupir  nous  voyons  les 
parois  thoraciques  se  déprimer  au  delà  des  limites  qu'elles  atteignent  pendant 
la  durée  de  la  vie. 

Après  cet  affaissement  final,  on  pouvait  croire  que  l'élasticité  pulmonaire 
vient  de^'épuiser.  Il  n'en  est  rien  cependant  :  ouvrez  en  effet  sur  un  cadavre 
la  cavité  de  la  poitrine,  et  vous  verrez  les  poumons  se  déprimer  instantané- 
ment en  s'éloignant  des  côtes  et  du  diaphragme.  Alors,  enfin,  mais  seule- 
ment alors,  leur  puissante  élasticité  se  trouve  entièrement  satisfaite.  Quelques 
auteurs  avaient  pensé  que  si  les  poumons  s'affaissent  lorsqu'on  ouvre  le 
thorax,  c'est  parce  qu'ils  sont  comprimés  par  l'air  qui  se  précipite  dans  la  ca- 
vité pleurale.  Mais  P.  Bérard,  dans  un  mémoire  publié  en  1850,  a  très-bien 
démontré  que  cette  opinion  avait  le  tort  grave  de  méconnaître  les  principes 
les  plus  élémentaires  de  la  physique  :  lorsque  la  cavité  pectorale  est  ouverte, 
l'air  atmosphérique,  en  effet,  pèse  à  la  fois  et  sur  la  surface  externe  et  sur 
la  face  interne  des  poumons;  il  se  fait  donc  équilibre  à  lui-môme;  et  le 
retrait  ou  plutôt  la  réduction  de  ces  organes  ne  peut  être  attribué,  par  con- 
séquent, qu'à  leur  seule  élasticité. 

C'est  encore  à  cette  propriété  qu'il  faut  rapporter  la  voussure  et  la  tension 
du  diaphragme,  l'une  et  l'autre  si  évidentes  après  l'ablation  des  viscères  abdo- 
minaux; aussi,  lorsqu'on  ouvre  la  cavité  pleurale,  l'élasticité  des  poumons 
étant  épuisée,  voit-on  ce  muscle,  devenu  flottant,  retomber  vers  l'abdomen. 

F.  —  Forme  e(  rapports  des  poamont. 

La  forme  des  poumons  peut  être  comparée,  avec  Haller,  à  celle  d'un  cône 
irrégulier,  dont  la  base  serait  coupée  obliquement  aux  dépens  de  sa  partie 
antérieure  pour  se  mouler  sur  le  diaphragme,  et  dont  la  partie  interne  aurait 
été  excavée  pour  permettre  aux  deux  cônes  pulmonaires  de  recevoir  le  cœur 
dans  leur  intervalle.  L 'affaissement  dans  lequel  se  trouvent  ces  organes  après 
l'ouverture  du  thorax  dissimule  eu  quelque  sorte  leur  véritable  mode  de 
conformation;  mais  en  les  insufflant  ou  en  injectant  un  liquide  solidifiable 
dans  leur  cavité,  on  réussit  sans  peine  à  leur  restituer  la  forme  irrégulière- 
ment conique  qu'ils  présentent  à  l'état  normal.  Ainsi  conformés,  les  poumons 
nous  ofl'rent  à  étudier  :  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

La  face  externe  ou  costale  est  convexe.  Contiguë  aux  parois  latérales  du 
thorax,  elle  en  reproduit  très-exactement  la  courbure.  La  plèvre  pariétale 
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9/i  grammes.  Comparé  à  celui  du  corps  qui  reste  le  mi^me  que  dan»  leca> 
précédent,  il  représente  à  peu  pr^s  la  trente-quatrième  partie  d^ celuHi . 
l'hématose,  qui  a  pour  effet  immédiat  de  diminuer  de  moitii^  le  prtids  »pfii- 
fique  des  poumons,  a  donc  pour  résultat,  au  contraire,  d'augmenter  aâ^ei  in- 
tablemcnt  leur  poids  absolu  ;  elle  ne  le  double  pas  cepeiidaiit,  ainsi  que  1  i«4i: 
pensé  Ploucquet  et  quelques  auteurs  avec  lui;  elle  l'augmente  d'un  tien  fsi- 
viron.  Cet  accroissement  de  poids  est  dû  à  Taftlux  du  sang  qui  se  détournr 
alors  du  canal  artériel  pour  venir  se  mettre  en  contact  dans  le  parenc b;iDf 
pulmonaire  avec  l'air  atmosphérique.  Ploucquet,  s'appuyant  sur  ce  fait,  i 
cherché  à  démontrer  qu'une  comparaison  établie  entre  le  p(>ids  absolu  des 
poum(»ns  et  le  poids  total  du  corps  pouvait  conduire  le  médecin  légiste  4  re- 
connaître si  un  enfant  mort-né  avait  ou  n'avait  pas  respiré.  Mais  la  médecine 
légale  exige  des  faits  précis,  et  les  deux  termes  de  cette  comparaJ«oii  «mt 
tn*s- variables  :  aussi  le  procédé  de  Ploucquet,  auquel  plusieurs  auteunuol 
donné  le  nom  de  docimasie  pulmonaire  par  la  balance,  est-il  peu  UHté.  hoir, 
il  mérite  en  effet  peu  de  confiance  ;  mais,  réuni  à  l'épreuve  hydru»taiiqu«,  il 
peut  être  utile  et  mérite  d'être  conservé. 

Le  poids  absolu  des  deux  poumon^*,  chez  l'adulte,  varie  de  1000  à  130o  cniu- 
mes,  et  pour  chacun  d'eux  de  650  à  700  grammes  dans  l'état  d'inti>'ht''.  1! 
augmente  lorsque  ces  organes  sont  affectés  de  tubercules,  ou  lorsqu'il»  àt- 
\iennent  le  siège  d'inflammation,  le  sang  et  les  liquides  épanchés  n*mpli^MBt 
alors  les  cellules  pulmonaires  au  point  cl'expulser  en  totalité  1  air  qu  rUr* 
contiennent;  il  augmente  également  à  la  suite  de  toutes  les  roaUdi(*«^ 
exigent  un  décubitus  dorsal  longtemps  prolongé,  la  sérosité  s'infiltraiit  peui 
peu  dans  leurs  parties  les  plus  déclives.  C'est  dans  les  cas  de  cette  nature  qui« 
a  vu  le  poids  des  poumons  s'élever  à  *i,  3  et  même  !i  kilogrammes. 

Les  deux  poumons  présentent  quelquefois  un  poids  égal.  Mai>.  le  plii^  ^f^i- 
\enL  ils  différent  sous  ce  rapport,  et  ru\antage  dans  ce  cas  si*  Ironu*  |»rv*<î  • 
constamment  du  côté  du  poumo.i  droit  :  la  différence  s  elêxe  en  nn'j«*iii"' 
{MMir  le  fd'tus  A  ternie,  à  .'5  on  ti  grammes,  et  pour  l'adulte  à  (Ml  <»u  7o. 

I).  —  Coalear  des  poanoas. 

La  couleur  des  poumons  se  iiKnlifie  a>ec  ITige,  et  si  notablement.  <|»ii*  U* 
pe4l  de  ces  o^^anesest  tout  A  fait  différent,  8ui>ant  qu'on  les  con-ul-n' «  ii^i 
le  fn^lus,  Tenfant,  l'adulte  ou  le  >ieillard. 

Avant  la  naissance,  la  couleur  des  pouin(»ns  est  rouge  brun;  et  r«imm'  i" 
sont  alors  presque  aussi  compactes  et  aus^i  lourds  que  le  foie,  leur  a*|»»^'  •'*•* 
uru'  certaine  analogie  avec  celui  de  ce  viscère. 

Cliez  l'eufant  naissant  qui  a  respiré  et  pendant  les  pn*inière*  annê«»«  »K  » 
vie,  l'Ile  c^t  d'un  blanc  n»sé  assez  vit  dans  l'état  physiologique,  plu*  \^\r  .t|'^ 
l.i  mort,  et  d'autant  ]»lus  pMe  que  le  poumon  contient  une  plu«  i:!-atiiit<{ 
lile  d'air. 

Chez  l'adulte,  elle  devient  d'un  blanc  grisltre  ou  ardoin*,  dtitit  Ij  tt- 
n'est  pas  également  [ironniirée  chez  tous  les  individus  et  sur  ton*  le*|"']iit»<i»  » 
périphérie  des  pouni<iu>.  —  Lorsque  ces  organes  sont  affectes  d'iiitlaiiiuw: 
ils  perdent  la  couleur  roséi*  du  jeune  Age  ou  la  teinte  ardtiisée  de  I  jijr  m.  ' 
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sur  le  poumon  droit,  l'une  de  ses  branches  poursuivant  son  trajet  primitif, 
l'autre  se  portant  en  haut  et  en  avant.  Le  premier  de  ces  organes  se  trouve 
ainsi  partagé  en  deux  lobes  qui  se  distinguent  par  leur  situation  en  supérieur 
et  inlérieur;  et  le  second,  en  trois  lobes  :  un  lobe» supérieur,  un  lobe  infé- 
rieur, et  un  lobe  moyen. 

Les  deux  lobes  du  poumon  gauche  sont  à  peu  près  égaux.  Le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  est  le  plus  volumineux  ;  vient  ensuite  le  supiirieur,  puis  le 
moyen,  notablement  plus  petit  que  les  deux  autres.  Les  faces  par  lesquelles 
ces  lobes  se  correspondent  sont  planes,  recouvertes  par  la  plèvre,  lisses  et 
fiumides  par  conséquent.  Assez  fréquemment  elles  s'unissent  entre  elles  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  leur  étendue,  ou  par  toute  leur  superficie,  et  quel- 
quefois par  leur  partie  péripli(5rique  seulement.  Dans  ce  dernier  cas,  la  séit)sité 
qu  elles  sécrètent  se  collecte  peu  ù.  peu  dans  leur  intervalle,  refoule  les  lobes 
correspondants,  et  simule  un  kyste  qui  aurait  pris  naissance  dans  l'épaisseur 
même  du  poumon. 

Les  lobes  ollVent  quelques  variétés  de  nombre,  de  forme  et  de  volume.  Il 
n'est  pas  extrt^mement  rare  d'observer  un  troisième  lobe  sur  le  poumon 
gauche.  Le  poumon  droit,  qui  n'en  possède  jamais  moins  de  trois,  en  présente 
quelquefois  quatre;  le  quatrième  résulte  alors  de  la  division  de  l'un  des 
trois  lobes  normaux  ;  j'ai  observé  deux  fois  cette  division  qui  portait  dans  les 
deux  cas  sur  le  lobe  moyen.  Plusieurs  anatomistes  mentionnent  des  poumons 
sur  lesquels  on  voyait  jusqu'à  cinq  et  six  lobes.  Ces  derniers  faits,  toutefois, 
manquent  d'authenticité,- et  peut-être  pourrait-on  les  révoquer  en  doute,  car 
les  poumons  à  cinq  lobes  sont  très-rares,  même  parmi  les  mammifères.  Deux 
rongeurs,  l'écureuil  et  l'assupan,  et  deux  édentés,  le  fourmilier  et  le  pan- 
golin, jouiraient  seuls  de  ce  privilège,  si  l'on  s'en  rapporte  au  tableau  très- 
éteudu  dans  lequel  G.  Cuvier  et  Duvernoy  ont  publié  les  résultats  de  toutes 
les  observations  qui  ont  été  faites  sur  ce  point.  On  remarque  dans  ce  tableau 
que  le  poumon  du  porc-épic  est  formé  de  six  lobes,  que  chez  un  autre  ron- 
geurs le  paca,  le  poumon  se  compose  de  s^ept  lobes.  Mais  chez  la  plupart  des 
singes,  des  carnassiers,  des  rongeurs,  des  ruminants,  il  ne  présente  que 
quatre  lobes,  et  le  gauche  deuv  seulement,  lorsqu'il  n'est  pas  unilobé.  C'est 
bien  à  tort  que  quelques  auteurs,  avec  Haller,  accordent  sept  lobes  aux 
poumons  de  plusieurs  carnassiers,  et  sept  aussi  à  plusieurs  ruminants,  tels 
que  le  bœuf,  la  chèvre,  le  cerf  par  exemple.  Ces  organes,  en  général,  ne 
sont  pas  beaucoup  plus  segmentés  dans  les  mammifères  que  chez  l'homme. 
Chez  un  grand  nombre  d'entre  eux,  cette  segmentation  est  même  moins 
accusée  que  dans  l'espèce  humaine.  Dans  quelques-uns,  l'éléphant,  l'hippo- 
potame, 1q  rhinocéros,  et  chez  tous  les  cétacés,  les  poumons  n'en  présentent 
aucune  trace. 

Le  poumon  droit  des  quadrupèdes  dill'ère  de  celui  de  l'homme  par  la  pré- 
sence d'un  lobe  accessoire  appelé  aussi  lobe  azygos^  lobus  iinpar,  et  géné- 
ralement considéré  comme  l'une  des  conséquences  de  leur  attitude 
horizontale.  Ce  lobe  accessoire  est  situé  entre  le  troisième  lobe  et  le 
diaphragme  ;  il  remplit  l'espace  qui  sépare  chez  eux  le  rachis  de  la  veine 
cave  inférieure.  On  ne  le  rencontre  que  très-exceptionnellement  chez 
l'homme  ;  M.  Pozzi  a  récemment  signalé  un  exemple  de  cette  anomalie. 
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f'ontiniio  do  >'ar<v»mplir  choz  h'  vieillard  avec  la  nW^me  iiité(!rité  que  dan»  iti 
premiers' A^'es  de  la  \ie.  Mai?  quelquefois  aussi  elle  prrKiuil  di*9  aina5  pla« 
ronsidérabl«*s.  superficiels  ou  disséminés  <.'â  et  lii  dans  la  traiiie  pulmonure. 
M.  <lh.  Kobin  a  constaté  que.  dans  les  cas  de  cette  nature,  elle  n*mpli»ul 
>ur  certains  points  les  petites  bronches  qui  disparaissent  brusquement  an 
iii\eau  de  ces  amas,  et  qu'il  y  a  alors  dans  l'épaisseur  des  poumons  de*  11*% 
impropres  à  la  respiration. 


K.  —  C*BsUI«Bcr.  élanirue  «et 


1^  consistante  des  poumons  est  molle  et  assez  analogue  à  celle  d  uw 
é[K>nge.J^rsqu'on  les  comprime  sur  un  ou  plusieurs  points,  ils  s'afTai^ïent  n 
niis<»n  de  la  quantité  d  air  qui  se  trouve  expulsée  de  leurs  ahéoles,  H  rt- 
pn*nnent  ensuite,  mais  en  partie  seulement,  leur  conformation  ainsi  qur 
leurs  dimensions  premières,  les  lobules  voisins  cédant  aux  lobules  comprimn 
une  partie  de  l'air  qu'ils  contiennent. 

Si  lacompressi<»n  est  brusque  et  plus  forte,  elle  s'accompajrne  d'un  hniri 
particulier,  perceptible  à  l'oreille  et  à  la  main,  tie  bruit,  connu  sous  leiii* 
de  rrèjtitation,  est  dû  à  la  ruptun»  d'un  certain  nombre  d'alvéoles.  I.esp*i«- 
mons  sont  d'autant  plus  crépitants  que  les  cellules  pulmon<iires  s«>nt  pli* 
grandes  et  plus  remplies  d'air;  ceux  des  emphysémateux  tiennent  lepniiiiw 
ranpsiHisce  rapport. 

Itien  que  le  tissu  pulmonaire  soit  peu  consistant,  il  se  dist ingrue  par  un^ li- 
siez jn-ande  densité,  que  1  f»n  constate  InVbien  lorsqu'on  chen'he  à  ledé«'hirpr 
nu  à  le  ili>lcridri'.  Soiinii-  à  la  déihirure.  il  résiste,  âla  manièn*  du  foii'Hrfr 
la  raie.  —  Il  ré>isti'  niieu\  iMinirc  a  Ifflort  qu*i»n  fait  |x»ur  le  diMcndrv:  i> 
sufllez  sur  !•'  ia«la\  re  l»»-  {Muimnii-  il  nu  adulte.  4*n  usant  de  toute  \otre  j»uh- 
sanc«»   e\]»iratoii-e.   \ou<  \\v  réussirez  que  rarement  A  n»mpre  quelqu»»?-  «>'• 
lub's  pulmonaires,  t/est  à  cette  fnrce   de   ré-istance  que   les  p«»um«'n*  j^nî 
reili'Nables  de  I.t  propriété   qnils  possèdent   de  ^upporter    impuneint'nt  W 
plus  u'raiid-  efTnrt^  aiixquel-  n«»ii<  puissions  nous  li\rvr.  Les  medenn*  c 
ont  pndiihé  ririsuniation  arliti»ielle  dans  la  crainte  de  ppMluin*  une  •:•   ■■ 
nire  de>  «ellnles  pulmonaires  dn-z  laiilnxié  l'ont   trop  méconnue.  IM' -  *j 
«lis'ie'rtatinn  in.nu'urale  >ur  ranatoinie  des  poumons,  M.  Le  Fort  d«»nnf  t:v 
Ires-bonne  dénioii>tralion   théorique    de  leur  force  de  rt'»si>tance  :  •  I  •  f^ 
M  qu'on  insuffle  ce>  organes  par  la  trachée»,  dit  l'auteur»»,  l'air  s<*  ri^piî»^ 
"   nîiif«»rmémeiit  dan-*  |»Mir  ép.iis-inr  ;  la  poitrine  est  dilatée,  le  diaphruTiï' 
»»  rsl   abais>*'',  mais  dans  une  faibli*  mesure,  et  les  potunons  ne  p remit  ■• 
»  qn  ini  lé;:«T  ae«Toissement  de  \i»lume:  si,  d'un  autre  côté,  on  riin«l«lf>- 
•»   le- cellule- •'l!i*>-inèrne>,  on  \oit  (pu*  leur  distension  ne  [»eut«*tre  tîi -my 
»  «  ar  SI  l'air  tend  a   les  di>tendre.  il  ten<l  éiralement  à  distendre  cell»"  ^ 
r»   leur  «mt  «  initignes.  et  i'lle>  -e  >ontiennent  ain<i  réciproquement  fl  .  • 

LV/z/Afiriff' c-l  mil*  antre   pn»priété   des  poumons,  et  une  des  plu»  mu- • 
i|nabh>>  sans  mntredit.  Pour  <  v\\  fain*  une  juste  idée,  il  suHit  d«'  lii  »■  * 

\,  L.  !.••  Kort,  H^rht'trhr^  sur  rnntifontie tiii  fMtttmon^  \\ù*.*^,  ltl5K,  p.  3J. 
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sions  du  plexus  pulmonaire;  i)°  enfin,  par  un  lissu  t'cllulaira  Iikhc  et  une 
dépendance  de  la  plëvrc  reliant  en  un  seul  faisceau  toulcs  les  parties  pi'é- 
cédciiles.  -"  l.e  diamiytie  vertical  de  la  racine  des  poumons  est  de  30  ;'i 
35  uiillimiïlres,  el  l'a u lé ro-posté rieur  de  18  i  'JO.  —  Également  éloignée  de 
leur  buse  et  de  leur  sommet,  elle  se  trouve  située  sur  la  face  mëdinslirie,  il 
l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs,  et  correspond 
sur  un  plan  plus  éloigné  au  deuxième  espace  intercostal. 

La  partie  de  la  ruccmédiusliiiequi  est  située  en  arrière  delà  racine  des  pou- 
mons i-épund  à  la  colonne  vertébrole,  au  mâdiostiii  postérieur  et  au  cordon  du 
grand  sympathique  dont  la  sépai-e  la  plèvre  pariétale;  elle  répond  en  outre, 
du  cOlé  ^'auclie  à  l'aorle  pectorale  dont  elle  porte  l'emprciule,  du  cùté  droit 
à  l'œsophage,  et  à  la  grande  veine  aifgus 

I.a  partie  antérieure  à  cetli.  raime,  d  mit  étendue  plus  considérable  que 
la  précédente,  libre  et  unie  cummi  elle  s  applique  au  médiasiin  antérieur. 
On  remarque  sur  ses  deux  ticis  mPeneur^  une  excavation  profonde  qui  cor- 


Coiiiie  hui-iîoiilale  rfe.l  inumons  iirusanl  /mr  la  /lasi-  iln  ctrta:  Lfs  troà  viscère»  ont  rlé 
l'i'éalalileoienl  insufflés,  /laù  ilet^lia  n  fliitte  Wun  couriml  continu  it'ithtr.  Cette 
•  oupe  montre  t'ès-eiai:lement  leurs  lauinirts :  pI/c  a  Hé pniliouie par  M.  Uiiineilisnr 
In  préparation  qu'il  a  donnée  au  muièe  Orfila,  ii  la  suite  de  fexposiUon  de  1807. 

1, 1 .  Lobe  supérieur  dps  poumons.  —  !,  !.  Leur  lohc  inWrieur.  —  3.  Verlrbre  dorsale.  — 
A,  A-  Lm  deux  rAtes  aicc  Irsquelles  elle  s'articule.  —  5.  Le  cœur  presque  entièrenienl  enve- 
loppa par  les  paumons.  —  fi.  Aurleule  droite.  —  7.  lijupe  de  la  leine  rave  supérieure.  — 
8.  Coupe  de  l'aorle  II  sa  soiLit  du  cœur.  —  9.  Coupe  oblique  de  .l'orWre  puluionnire.  — 
10.  Coupe  de  l'oi'CilleUf  nauclie  ;  on  toÎi  qu'elle  n'est  pas  située  ï  gauche  de  l'oreillette  ilrolle. 
mai»  etl  arriiro  derelle-ei.  —  11.  Aurliule  caurlio.  —12,12.  Embuuiliure  de*  deux  veines 
pul nouai res  droites.  —  ^3.  Euiboueliurc  des  deux  ti'incs  (luliiioimires  guuehes.  —  1&.  Cou)ie 
de  l'aorte  Ihoraciiiiv.  —  15.  Coupe  de  l'ixsophage. 


(l/l'l  SP1,ANCHS0I.00IK. 

sui-  laqiii^lk'  clic  gUbsi-  Iti  sépare  dcscClc»  cl  ili'a  iiiuM'Ii-f  iiiIrrrMUut 
scissure,  icmuTf  intirTlobairf,  qui  péu<!ilrc  jusqu'à  la  ruciue  des  poum 
[larcourl  obliquement  dans  Imite  son  ëlcndue. 

Laicisiiure  inti-rlobaîie  coinnieuco  enarriiTcAC  trntimètrpt  «i 
du  Eomniet  du  r^iie  pulnimiairc,  «e  dirige  eu  W  i>l  i<ti  ninol,  i4 
If  nninur  iiiuiiédiiitfineut  uu-dt-saus  de  sa  h:m.',  qu'elle  iiilérc«t«  qii< 
lorsqu'une  cal  tri's-ubUqui'.  Simjtlr  pour  le  ptiuTiiuti  (fnuiibe-,  ulle  je 


iir.%  iiiii-Mrr..    -  i;     ArtM*  n 
lOFaniuHtlnqH  pQchr.  - 
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LOBULES  PULMONAIRES.  UU9 

§2.  —Conformation  intérieure  des  poumons. 

Sur  la  surface  des  poumons,  on  remarque  des  sillons  rectilignes  qui  s'u- 
nissent à  angle  droit  ou  obtus,  et  qui  la  partagent  en  un  trè^-grand  nombre 
de  petits  polygones  de  quatre,  cinq,  ou  six  côtés. 

Lorsqu'on  incise  la  plèvre  au  niveau  de  ces  polygones  on  voit  qu'ils  corres- 
pondent à  des  interstices  cellulcux,  et  que  ceux-ci  circonscrivent  de  petites 
pyramides  dont  le  sommet  se  dirige  vers  le  centre  de  l'organe.  A  l'aide  d'une 
dissection  suffisamment  prolongée,  on  arrive  à  décomposer  ainsi  tout  un  lobe, 
et  m^me  la  totalité  du  poumon,  en  un  trtîs-grand  nombre  de  particules  sem- 
blables ou  analogues  :  c'est  à  ces  particules  qu'on  a  donné  le  nom  de  lolmles. 
Considérés  dans  leur  conformation  intérieure,  les  poumons  nous  offrent  donc 
à  étudier  : 

1°  Les  lobules  qui  les  constituent  essentiellement,  et  qui  varient,  soit  dans 
leur  forme,  soit  dans  leurs  dimensions,  mais  qui  sont  tous  identiques  dans 
leur  structure. 

S*»  Les  divisions  bronchiques,  qui  fournissent  un  ramuscule  à  chacun  de 
ces  lobules. 

3*^  Les  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  dont  un  ramuscule  pénètre  aussi 
dans  leur  épaisseur  ;  et  les  veines  pulmonaires  qui  émanent  des  divere  points 
de  leur  périphérie. 

U°  Les  artères  et  veines  bronchiques,  destinées  surtout  aux  canaux  aérifères, 
àl'égard  desquels  elles  jouent  le  vùledevasa  vasorum. 

5*  Des  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  non-seulement  des  lobules, 
mais  de  toute  l'étendue  des  conduits  aérifères  ;  et  des  ganglions  lymphatiques 
remarquables  par  leur  nombre,  leur  volume  et  leur  couleur. 

6**  Des  nerfs  extrêmement  nombreux,  qui  s'accolent  aux  divisions  bronchi- 
ques dans  lesquelles  ils  s'épuisent  pour  la  plupart,  mais  dont  quelques  ramu- 
scules  s'étendent  très-probablement  jusqu'aux  lobules  pulmonaires. 

7°  Un  tissu  cellulaire  assez  lâche  qui  entoure  chaque  lobule  et  qui  les  unit 
les  uns  aux  autres. 

A  toutes  ces  parties  constituantes  viennent  s'ajouter  encore  deux  vastes 
membranes  séreuses,  les  plèvres  qui,  tapissant  d'une  part  les  parois  du 
thorax,  de  l'autre  la  périphérie  des  poumons,  ont  surtout  pour  usage  de 
faciliter  leur  glissement. 

A.  —  Lobules  pulmonaires. 

Chez  l'enliint,  ces  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  interstices 
plus  considérables,  d'où  il  suit  qu'ils  sont  plus  apparents  et  plus  faciles  à  iso- 
ler. Chez  l'adulte,  la  couche  celluleuse  qui  les  entoure  est  beaucoup  plus 
mince  et  plus  dense.  Vax  injectant  dans  les  bronches  une  solution  de  gélatine, 
ou  mieux  encore,  en  faisant  passer  dans  Tarière  pulmonaire  un  courant  d'eau, 
ces  liquides  s'épanchant  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  ils  deviennent  plus 
distincts,  et  l'on  peut  alors  procéder  avec  facilité  à  leur  isolement  :  ainsi 
isolés,  ils  donnent  au  poumon  l'aspect  d'une  glande  en  grappe. 

IV.  —  î29 


va 
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La  focf  inlernr  ou  médiasiini;  uiniato  d'atani  criarrii^ro,  tCTtiratrde  lu-.^ 
en  bas,  adliire  au  médiasitti  par  la  racine  ou  pédiriilc  de»  paanMm». 

I>!lle  rai-ini',  par  liki|U('lli'  1rs  m^uiies  de  l'Iii'mnltïM  rommuniqum. 
d'uni-  |iarl  avei:  la  tracliûo.  t'>sl-ii-dirv  iitot  l'atmii*ptH'-n%  do  l'autre  a\ft  V 
ta'ur,  iVsl-à-dirc  ;i\fc  l'nppiiroil  instulaireà  sang  noir  et  l'uppan-il  »wir 
laireu  suiig  rouge,  est  luuïtituÉi-,  iiûisi  que  nous  l'avuris  tu  précédenink-bi- 
!■>  par  \tis  bitmclie^.  qui  eu  oecupenl  le  ceiili'e  el  qui  eu  fomient  t'u  qurlq;^ 
«orlc  la  rbarpeule  ;  '2°  [lar  l'arlùrc  iiuInMiuaîiv,  qui  répond  à  h  partir  u- 
léricurec(«upéri(tui'e:  3"  par  les  leînes  pulmonaires,  qui  répondent  *  a 
partie  autérieure  cl  iiirérieun;  ;  A"  par  des  vaisteau\  Ivinphiiliqui-»  im- 
riumbi'eu\  et  par  loï  (lajigliunii  dans  lesquels  il«  «■  leniiini-nt  :  j*  par  b-  din 

Kig.  lJï^. 
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m  du  [klcxus  imlluotiilii-i!  ;  li"  uniin,  pur  un  lisau  ictlulaîre  lâcha  et  une 
d^pciidanctf  de  la  (iliivre  rtljaiit  en  un  scu]  rùiïccuu  loutes  tes  p&rlios  pré- 
i-^outcs.  —  i.c  diatnt^li'i;  vcrticnl  dv  In  rncinu  dus  poumona  en  du  30  A 
36  milliiDèlrcî,  el  l'auléro-poslérieui'  de  18  à  30.  —  Ëgaletnonl  61»igtiiie  de 
I«ur  bftM  cl  de  leur  sommet,  elle  so  trouve  situËe  sur  la  face  m<^<Husline,  h 
Vuaioa  lie  «on  lluix  pintérieiir  uvec  ses  deux  Mers  unlêrieu»,  et  rorrespoud 
inr  nu  pl&n  plu*  Éloigné  un  deuxii-me  espuce  intercoslnl. 

L>  partie  de  lu  Tuée  médinsline  qui  [»t  Minée  en  urii^re  de1u  rudnedcsiiou- 
mont  répond  à  la  colonne  verlébrnlcaunuSdiunliii  postérieur  et  au  cordon  du 
grand  «ympBtbique  dont  la  sépare  la  pli^vre  pariétale  ;  elle  répund  en  entre, 
du  cûté  gauche  à  l'aorte  peetorule  donl  elle  porte  l'empreinte,  du  lûlé  droit 
)  r<EM)pliaf[e,  el  à  la  giaiidu  veine  axjgoH. 

La  punie  antérieure  A  cette  racine,  d'une  étendue  plus  considérable  que 
la  préi-édentc,  libre  et  unie  comme  elle,  s'applique  au  médiastin  antérieur. 
■hi  nminrqiie  sur  ses  deux  tiers  infëricur»  une  cvrnvnlion  profnnde  qui  cor- 

Kig.  8S0 


ojr  dift  fHMinHMM  patumt  /inr  In  lios''  ila  irtrvr,  Lt 
\l  Utufflti,  yiu'.'  lUmirhét  11  fiiiiU  ifun  murinil 
ti  rt-rxai-temml  friir»  lam-irh:  rllr  -  ""  — '-  — 
«  ^liit  n  iliimée  au  muiit  Drflln.  1 1 

1  paunioui  —  3,3.  Lcnr  loh«  infi! 


flinti'»N  il'tthir.  CeUr 
mliquér  fiar  M.  BruHrtlî  «u 
la  m/é  lie  terponlion  ite  1807. 

or.  —  3,  Vïrli-I)™  itomle.  — 


I  l,I.U.lii->ii. 
t,  I-  Lt*  dm  rAiri  aiw  IriqurllM  clic  ^'artiruln.  —  S.  I.s  iipur  pnsqix  ri 
hfs^  f«r  Ih  iKiumtini.  —  n.  AmHpuI*  droit*.  —  7.  Coup*  da  1»  teiati  riVc  >>u|i«wunr.  — 
k.  tsupf  de  1  witM  •  M  «irlir  ilti  eitar.  —  9.  Coupe  nhlïquB  di^  l'urlire  puluionairr.  — 
H.C»Bf*ity«rtil\rttrffaeln;  011  mil  <|U>lle  ii'csl  |>iu  siiuiScli  paclipili  t'oicilIcUr  driHif. 
mÊàummmtn  d>  celle-«i.  —  It.  Aurkuk  sa»'^)"'  -  11.11.  Einlnui'liun  dcdcui  imnri 
|«lMamm  drmta*.  —  13.  EmliutKliur*  dri  deux  tcinn  |>ut»x»i*>r»  l"<<rli«^,  —  It.  Coopc 
*  r>MW  ikoraciqnt.  —  IS.  Cnapt  d*  l'ami) liiiB^. 
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rcspoiid  au  civnr  cl  au  péricarde.  Cette  excavation  est  beaucoup  plu*  :.r- 
iioiicée  pour  le  poumon  gauche,  par  suite  de  la  situation  oblique  du  l'tur. 
et  plus  aussi  pour  les  deux  poumons  au  moment  de  l'inspirât  ion,  res%i'<«rr^ 
s'avançant  alors  de  chaque  côté  vei's  le  plan  médian  et  recouvrant  duo*' 
manii^re  plus  complète  l'organe  central  de  la  circulation.  IViur  étudier  rr- 
rapports,  du  reste,  il  faut  commencer  par  les  rétablir,  ce  qui  e^  fanlf  i 
l'aide  de  l'insurflation.  —  Dans  son  tiers  supérieur,  la  partie  antérieurr  d- 
la  face  int(*rne  est  en  rapport  du  côté  gauche  avec  la  crosse  de  l'aorlr.  fi 
du  cùté  droit  avec  la  \eine  cave  supérieure.  Chez  le  fœtus  elle  se  prolonirr  «u 
devant  du  thymus  qu'elle  sépare  du  sternum. 

Le  hord  antérieur  des  poumons  est  mince,  légèrement  ondulé  et  muMe 
Du  cùté  gauche,  il  présenti^  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  une  éckiij  rur- 
qui  varie  dans  son  contour  et  ses  dimensions,  selon  les  individus. 

Le  tford  poster  ieurvoiiirdi^ie  avec  le  précédent  par  sa  grande  é|>ais^ur  t  !  «i 
forme  arrondie.  Son  >oluine  est  si  considérable,  qu'on  |>ourrait  le  oiiMÛt >r 
comme  une  face.  Sa  longueur  est  presque  double  de  celle  du  bord  .uilént-.:. 
11  remplit  à  lui  seul  toute  la  gouttière  costo-vertébrale,  si  pn»fondf*  d  •» 
longue  ;  lorsqu'on  veut  explorer  l'état  des  poumons,  c'est  donc  plu?<p^"»ai^ 
meut  sur  leur  partie  postérieure,  c'est-à-dire  sur  la  région  dorsale,  qu»- J»! 
porter  l'exploration. 

La/>a«cdes  poumons,  large  et  conca\e,  repose  sur  les  parties  latér.*W* 
la  face  convexe  du  diaphragme  dont  elle  prend  l'empreinte.  Elle  regarda  trr*- 
obliquement  en  bas,  en  a\ant  et  en  dedans.  .Sa  circcmfércnce  décrit  u^i 
courbe  à  concavité  interne.  Ln  s'unissant  à  la  face  costale,  cette  base  IfiUM 
une  sorti'  de  languette  qui  occupe  la  gouttière  anguleuse  cin*onî«critf  dé- 
cote par  le  diaphragme,  de  l'autre  par  les  côtes  et  les  muscles  inteni»:»!*-^ 
(*t  qui  descend  plus  ou  moins  bas  dans  cette  gouttière,  suivant  que  le|H»<i!'> 
est  plus  ou  moins  dilaté. 

J.e  sommet  v*>>{  urnuidi.  Il  répond  en  dehors  à  la  première  côte  qu  iltH»*r^ 
de  V2  à  15  millimètres,  et  au  ni\eau  de  laquelle  il  prés4»nte  une  depre»-**" 
queiquerois  à  peine  apparente,  d'autres  fois  asst^z  pnuioncét*.  Kn  dedan«  * 
nun'spouil  à  l'artère  sous-cla\ière  qui  le  déprime  aussi  en  gouttii'n  «br: 
(crtains  indixidus.  à  l'origine  de  l'intercostale  supérieure,  au  gani:lM>n'tr- 
>i(al  inléricurdu  grand  sympathique,  et  enfin  à  la  branche  antérieure  dt  >i 
huitième  paire  dorsale. 

AltarlH"»  au  inédiasiiii  par  leur  pétlicule  et  le  repli  séreux  qui  .1  n-:: 
nom  (1<*  ligament,  les  poumons  restent  libres  et  indépendants  Mir  tii.*  ■^■ 
.lutn'H  poiiit>  lie  leur  périphérie.  Ils  jouissent,  par  conséquent,  d  une  «f-ru: 
niohililr.  .1  laquelle,  tniilffiiis,  leur  partie  supérieure  semble  à  jn'iiic  |»»" 
(  ipiT  :  t  ai   i^w  la  triun*'  toujoiu's  inunt'diaiemeut  eu  contact  a>et   la  {< 
paiiélalf,  (piil  que  >ni\  \  état  d  afl'ai>>enu'nl  et  de  rétraction  qu  il*  pré*«ri*'' 
lu*  là,  >atis  «iMiitr.  1,1  IViMpirucc  plus  ^'rande  des  adhérences  qui  uni>3K'tit  <« : 
partu»  Mipènniii'  aux  |t.irlie>correspi»iniantes.  La  l>as4»  de>  (MuniH>ii*.  «t  *  '• 
la  partie  p«»>lérieun'  (h*  cette  lm>e,  coiilra>le  par  >a  mol»ilitê  a^tv  "♦  " 
"H*l,  de  même  que  le  Iniid  antérieur,  par  sa  mobilité  plu>  grande  fi»" 
iste  a\ec  le  {Misterieur 
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§  2.  — '  Conformation  intérieure  des  poumons. 

Sur  la  surface  des  poumons,  on  remarque  des  sillons  rectilignes  qui  s'u- 
nissent à  angle  droit  ou  obtus,  et  qui  la  partagent  en  un  trè^-grand  nombre 
de  petits  polygones  de  quatre,  cinq,  ou  six  côtés. 

lorsqu'on  incise  la  plèvre  au  niveau  de  ces  polygones  on  voit  qu'ils  corres- 
pondent à  des  interstices  celluleux,  et  que  ceux-ci  circonscrivent  de  petites 
pyramides  dont  le  sommet  se  dirige  vers  le  centre  de  l'organe.  A  l'aide  d'une 
dissection  suffisamment  prolongée,  on  arrive  à  décomposer  ainsi  tout  un  lobe, 
et  mOme  la  totalité  du  poumon,  en  un  trt's-grand  nombre  de  particules  sem- 
blables ou  analogues  :  c'est  à  ces  particules  qu'on  a  donné  le  nom  de  lobules. 
(kinsidérés  dans  leur  conformation  intérieure,  les  poumons  nous  offrent  donc 
à  étudier  : 

1®  Les  lobules  qui  les  constituent  essentiellement,  et  qui  varient,  soit  dans 
leur  forme,  soit  dans  leurs  dimensions,  mais  qui  sont  tous  identiques  dans 
leur  structure. 

2*»  Les  divisions  bronchiques,  qui  fournissent  un  ramuscule  à  chacun  de 
ces  lobules. 

'ô""  Les  di\i8ionsde  l'artùre  pulmonaire,  dont  un  ramuscule  pénètre  aussi 
dans  leur  épaisseur  ;  et  les  veines  pulmonaires  qui  émanent  des  divers  points 
de  leur  périphérie. 

/i*  Les  artères  et  >eines  bronchiques,  destinées  surtout  aux  canaux  aérifères, 
àl'égard  desquels  elles  jouent  le  vù\cdevasa  vasorum. 

5*  rk»s  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  non-seulement  des  lobules, 
mais  de  toute  l'étendue  des  conduits  aérifères  ;  et  des  ganglions  lymphatiques 
remarquables  par  leur  nombre,  leur\olume  et  leur  couleur. 

6*  Des  nerfs  extrêmement  nombreux,  qui  s'accolent  aux  divisions  bronchi- 
ques dans  lesquelles  ils  s'épuisent  pour  la  plupart,  mais  dont  quelques  ramu- 
Kules  s'étendent  très-probablement  jusqu'aux  lobules  pulmonaires. 

7"*  Ln  tissu  cellulaire  assez  lâche  qui  entoure  chaque  lobule  et  qui  les  unit 
les  uns  aux  autres. 

A  toutes  ces  parties  constituantes  viennent  s'ajouter  encore  deux  vastes 
membranes  séreuses,  les  plè>res  qui,  tapissant  d'une  part  les  parois  du 
thorax,  de  lautrc  la  périphérie  des  poumons,  ont  surtout  pour  usage  de 
(aciliter  leur  glissement. 

A.  —  Lobales  palmoBalrcs. 

Uiez  renftint,  ces  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  interstices 
plus  considérables,  d'où  il  suit  qu'ils  sont  plus  apparents  et  plus  faciles  à  iso- 
ler. i'Mez  l'adulte,  la  couche  celhileuse  qui  hs  entoure  est  beaucoup  plus 
mince  et  plus  dense.  Rn  injectant  dans  les  brourhcs  une  solution  de  ^'élatine, 
ou  mieux  encore,  en  faisant  passer  dans  1  artère  puhnonaire  un  courant  d'eau, 
ces  liquides  s'épanchant  dans  le  tissu  celhilaire  ambiant,  ils  de\ieunent  plus 
distincts,  et  l'on  peut  alors  procéder  avec  facilité  à  leur  isolement  :  ainsi 
iiolés,  ils  donnent  au  innimon  l'aspect  d'une  j^lande  en  grappe. 

IV.  —  l>li 
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Lt;  nuiiibrt'  ilcii  lubulos  ml  Iri-s-graiid,  mais  ne  Murdil  l'Itv  déltrniinr. 
mi>mo  approximativemenl.  —  Leurs  dinu! usions  larûiit  becuctiup  :  (Ui 
l'iinmmc.  lu  [ilupiirl  pr6$cn(unl  un  volume  qu'on  peut  i-stimer  h  1  t-rnlinirirr 
('ul)i';  d'autre»  atteignent  à  peine  lu  moitiË  <lc  ce  tolnmc:  daulre*  le  iéftt- 
seul,  cl  quulqiies-uiis  tm'me  usseï  nu  table  me  ni. 

Leur  Terme  u'esl  pus  moins  variiible.  (^peiidunl  un  peut  le&  cli»lin^u<^rM-« 
ce  rapport  en  trois  groupcii  principaux  :  ceux  qui  répoudeul  A  U  superbiir 
de  ror|.'ancct  uu\  Tnecs  pur  lesquelles  les  lobes  se  juila]M»«iil,  reu\  qutuc- 
cupcnl  le  bord  itiitéricur  du  poumon  et  le  pourtour  de  «a  baw,  et  ceu\  qui  * 
trouvent  situés  liiins  son  épaisseur. —  |j!s  superficiels  alTeclenl,  ainsi  .que  du» 
l'avuiis  vu.  lu  ciiuliguratidii  il'uue  pyramide  dont  la  base,  circoosi-rilr  fu 
Iruis,  quatre  iiu  cinq  cAtés,  sedirifie  en  dcborii.  —  Les  marginaux  sont  ciin/t- 
formes.  —  Les  profonds,  contigiiK  entre  eux  et  réagissant  leii  uns  sur  In  «•- 
tri!S,  sonl  laillcs  flussi  ù  facettes,  mais  ne  relaient  aucune  forme  régulirrc. 

t>s  trois  ordres  de  lobules  ont  ccpemlanl  un  carai'ItVe  qui  leur  v>t  «•d- 
mun  :  tuiis  sent  pédicules.  Leur  (lédicule  est  eonslitné  jiar  unf  divi»ii>nbna- 
chique  et  par  une  division  de  l'arlére  pubnonuire,  qui  s'ailus^enl  I'uim'  t 
l'autre,  el  qui.  uinsi  juxtaposées,  pénètrent  dans  son  épaisseur.  Tour  quebiiM^ 
lobules,  ce  pédicule  compritod  un  troisième  élément  repii'>.eiitc  pur  iitic  irisr 
pulmonaire. 

I  es  rapports  des  lobules  difTèrcnt  un  peu  pour  chaque  groupe.  —  I  ■■•  m- 
perficicls  l'épondenl  par  leur  buse  A  la  plèvre  pulmonaire,  el  s'appliquent  V- 
uns  aux  autres  par  les  facettes  qui  forment  leur  contour.  —  l.es  marviiMUï. 
plus  ou  moins  aplatis,  udliéreni  il  l;i  plCi^re  par  leur  samiioel  el  1cur>  drm 
rucfs.  l'ar  leur  liaM'  ils  ^i-  t-onliinjenl  nii-c  le  pédicule  auquel  il*  XHit  m.--- 
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8iir  rélémenl  fibreux,  d'où  leur  résistance  il  toutes  les  causes  qui  tendent  j\ 
les  comprimer,  résistance  supérieure  à  celle  de  la  trachée,  mais  dont  triom- 
phent cependant  quelquefois,  en  partie  du  moins,  les  ganglions  lymphatiques 
voisins  lorsqu'ils  sont  envahis  par  la  matière  tuberculeuse.  Sur  les  divisions 
de  troisième  ordre,  l'élément  fibreux  devient  prédominant.  Sur  les  divisions 
ultérieures,  il  prédomine  plus  encore,  et  les  segments  cartilagineux  logés 
dans  son  épaisseur  ne  se  montrent  plus  que  çà  et  là  en  petit  nombre, 
sous  l'aspect  de  tubercules  dont  les  dimensions  descendent  graduellement 
A  celles  d'un  grain  de  millet.  Réduits  à  ce  degré  de  petitesse,  ils  atteignent 
souvent  cliez  l'adulte ,  et  surtout  chez  le  vieillard  ,  une  dureté  presque 
pierreuse,  sans  cependant  s'ossifier  jamais.  Les  plus  petits,  c'est-à-dire  les 
derniers,  se  trouvent  situés  en  général  à  une  distance  de  12  à  15  millimè- 
tres du  lobule  dans  lequel  se  termine  la  bronche  dont  ils  font  partie  ;  les 
divisions  bronchiques  deviennent  donc  complètement  membraneuses  avant 
d'arriver  à  leur  destination.  Chaque  portion  membraneuse  offre  encore  i  mil- 
limètre de  diamètre  loi^que  ses  parois  sont  modérément  distendues  par  l'in- 
sufflation. 

La  couche  musculaire  de  la  portion  membraneuse  de  la  trachée  et  des 
bronches  se  prolonge  dans  toute  l'étendue  des  divisions  bronchiques.  Mais  ses 
fibres,  qui  étaient  jusque-là  rectilignes  et  transversales,  deviennent  circu- 
laires et  forment  un  cylindre  complet,  analogue  à  celui  que  constituent  les 
fibres  circulaires  de  l'intestin.  Cette  couche  musculaire  adhère  d'une  manière 
intime  à  la  gaîne  fibro-cartilagineuse  qui  l'entoure.  En  se  contractant,  elle 
imprime  aux  segments  cartilagineux  des  mouvements  qui  ont  pour  elVet  de 
les  rapprocher;  et  lorsque  ses  contractions  sont  énergiques,  ceux-ci  s'en- 
gagent les  uns  sous  les  autres,  se  recouvrent  en  partie,  s'imbriquent,  en  un 
mot  :  d'où  un  resserrement  actif  plus  ou  moins  considérable  des  canaux  bron- 
chiques. Quelquefois  son  action  devient  convulsive  ;  elle  donne  alors  naissance 
à  tous  les  phénomènes  de  la  suflbcation  nerveuse. 

Sur  la  surface  interne  de  la  couche  musculaire  s'étalent  les  faisceaux  jaunes 
élastiques  parallèles  à  l'axe  des  canaux  bronchiques,  et  perpendiculaires,  par 
conséquent,  aux  fibres  dont  elle  se  compose.  Ces  faisceaux,  qui,  dans  la  tra- 
chée et  les  bronches,  répondent,  pour  la  plupart,  à  leur  partie  postérieure  ou 
membraneuse,  se  disséminent  très-régulièrement  sur  tout  le  pourtour  des 
divisions  bronchiques.  Ils  ne  tardent  pas  à  perdre  leur  disposition  fasciculée 
pour  prendre  l'aspect  d'une  membrane  réticulée  à  mailles  longitudinales. 
Soumise  à  un  grossissement  de  300  diamètres,  celle-ci  se  présente  sous  l'aspect 
du  plus  admirable  réseau,  dans  lequel  on  distingue  trois  variétés  de  fibres 
élastiques  :  les  unes  très-volumineuses,  d'autres  de  dimensions  moyennes, 
d'autres  extrêmement  fines,  toutes  entremêlées  et  anastomosées.  Si,  au  lieu 
de  détacher  un  lambeau  de  cette  membrane,  on  enlève  une  petite  bronche, 
préalablement  incisée  suivant  sa  longueur,  et  si  on  l'examine  par  sa  face  in- 
terne, on  distingue  très-nettement,  immédiatement  au-dessous  delà  tunique 
élastique  à  fibres  longitudinales,  la  tunique  musculeuse  dont  les  fibres  annu- 
laires croisent  à  angle  droit  les  précédentes. 

La  couche  épithéliale  recouvre  immédiatement  la  membrane  des  fibres 
élastiques  longitudinales  à  laquelle  elle  adhère.  Cet  épithélium  se  compose, 
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LrH  (Ii\isiioiis  principules,  du  reste,  indépendamment  de«  divisions  mcia- 
dairos  qu'elles  fournissent,  en  donnent  aussi  du  troisième  cl  ak^me  du  qui- 
h'it'ine  ordre,  en  sorte  que  de  leur  pourtour  émanent  des  bronches  de  ralibrr 
trt's-diiïérent.  11  en  est  de  même  des  divisions  qui  leur  succèdent.  Sur  quel- 
ques points,  les  bronrhes  de  moyen  et  de  petit  calibre  se  divisent  en  tnii>. 
quatre  ou  einq  hranelies  qui  forment  alors  une  sorte  de  petit  bouquet. 

Au  niveau  de  eliaque  di\ision,  on  remarque  dans  la  ca\ité  des  bronches  uo 
éperon  anal(»gue  à  ceux  que  nous  offrent  les  artères,  et  destiné  k  couper li 
colonne  d'air  inspirée,  À  peu  près  comme  ces  derniers  coupent  la  colorim-  dr 
sanj;  que  leur  en^oie  le  ventricule  gauche.  Dans  les  bronches  qui  nai»teiit  j 
angle  aigu,  (*et  éperon  est  très-saillant  et  presque  tranchant. 

Les  (li\isious  bronrliiques  représentent  des  cylindreti  complets  et  régulier 
Leur  forme,  par  conséquent,  diffère  très-notablement  de  celle  du  trom  ijdi 
leur  donne  naissance. 

Les  di>  isions  principales  possèdent  des  parois  assez  épaisses.  Mais  en  «f  mu.- 
tipliant,  elles  s'amincissent  de  plus  en  plus,  en  sorte  que  leurs  parois,  d  abitri 
très-supérieures  ;\  celles  de  Tartère  pulmonaire,  de\iennent  plus  minrr?  u 
>oisinage  des  lobules  que  celles  du  >aisseau  artériel.  —  Leur  diamètre  dimi- 
nue au>si  graduellement:  cepend«nit,  «i  leur  entrée  dans  les  lobules,  il  (^ 
encore,  en  moyenne,  d'un  millimètre.  Vais,  ptnir  en  prendre  une  in>tiifl 
t»\acle,  il  faut  Tapprécier  sur  des  p4»umons  insufTlés  et  desséché*.  IMn*lfUl 
normal,  les  bronches  étant  douées  dune  tnVgrande  élasticité,  se  rétradm! 
dans  tiuis  les  sens,  et  leur  calibre  se  rétrécit  alor*  au  point  de  devenir  Slh 
forme  :  c'est  pour  n  a\oir  |kis  assi'z  tenu  compte  de  ce  fait  que  quelque» 
auteur^  attribuent  au\  ramifications  bronchiques  qui  supportent  les  l**bulft 
ni)  calibre  beaucoup  tri»p  petit 

>/»»<.  M<»r  «.'•>  lî'ic.  M  «ft^  /j.'i  Ai.yii.  *.  Lu  >  axant  ant  dan«  l  ép.ii>M'Ui  dt*{"i.- 
mi'U"»  le^  l«nMu  lie>  >ubi-sent  il.m>  leur  t«*\lure  intime  des  m4Kiilicali«<n?  îrj- 
p««rtautes,  d«'  telle  m»iIi' «|iie  leur  p.irlie  terminale  dillère  trè>-uulablt:iir'a;. 
MUi'^ie  pouil  de  \ue,  dr  Kiu>  premières  diM>i"n>. 

Au  pouït  de  dejuitt  de  ielU>-ci.  les  icrie.iuv  cartilaizineuv  >«»  {larta^eat  «  = 
pîiî'^ii  iir>  M  .nit'iû^,  i^iii  -fiarleiit  b-*uu>dt^  ciutrv*  il  qui  embra*5<'iJt  li:' 
K'  i.'nl'i;:  e.e  ii  lo::- i:.  .  u  o.i  U  f-rme  i  Windrique  quelle  pre^*ntr.  »«' 
V  .luieiis  >  *.:  d  ,i;-»:»U*->vr  j;r.i!id>  el  .i>s*i  i:iinbicu\  ptmr  >e  c«irrt>p«»a4'i 
par  Icui^  b  :c.-:  i!-  i'^rnu.it  aiu>î  u:i  ;iune.iu  «i>mplet.  bri$ê  di-  di>fiiicc  v:* 
%îi-:.r;»c  -  '*^iîr  ',<  ^  d;xi^-^".:>  d.i  ^t  ."Ud  «*;d:r  !*.>  v-ut  plu>  cspaie^,  plu*fH*ti-'. 
vî  .  »  :\U^  :\.i\.  :\  ti\>-\ariec  »î  ;S>-irr\-j:iiînTx .  lorsque  le  cahhrv  «i^ 
. ,'  :;./.-  ,ii  :  .r.  ..^  >v  d:!  <W  ou  >*  :vîr\vi:.  •  u  us  \"it  >  cb'igîirr  dan?  le  pfiiuK- 
»  >,  *.  •:  .  'i;  :  .k,.  ■  'JrA.rv  .:»';-  ".c  >**  •  no.  >  t  u^j^er  aba*  bs  un*  >"^* 
.V  '      .  :•  -  >  S  ■.  >  .    :r\ -.-  :.ô  .'.:-,<!  M  rt-v- u\;ir  i  ti  p.irlif.  —  Ai.  ' '■ 

^       .    i.   V  .  :•'.'■.  \  -'t'  ..  .  >^  -îii*  :  :  4:nls:..f  qui  difl«  n*  d«**  prf*« 

■  -  -  -..■■/  >  -  .  •.  -  . .  :-i  i  .\  :  .  M;-,  nviubruiit  tibr*  m-*  •' 
l*^    -      .......     -:.*-.      -.••'„.;...>,'.  ^.<:a«: lit  *a[tilju:iat  •u\  !  •  mf»«'r^' 
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conduits  aérilCres  proviennent  donc  presque  exclusivement  des  premières 
bronches.  On  comprend,  en  effet,  que  le  mucus  déposé  sur  les  parois  des  divi- 
sions les  plus  grêles  aurait  pu  se  trouver  refoulé  vers  l'entrée  des  lobules 
par  la  colonne  d'air  inspirée,  et  mettre  ainsi  obstacle  à  la  respiration,  tandis 
que  sa  présence  sur  les  bronches  d'un  plus  grand  calibre  n'offrait  plus  le 
môme  danger. 

Toutes  ces  glandules  sont  recouvertes  par  la  muqueuse  dans  l'épaisseur  de 
laquelle  elles  pénètrent  en  partie.  Sur  les  grosses  bronches  on  en  rencontre 
de  volumineuses,  de  moyennes,  de  petites,  et  même  de  très-minimes.  Les 
plus  grosses  représentent  des  grappes  plus  ou  moins  composées;  les  moyennes 
des  grappes  à  deux  ou  trois  lobules.  Les  petites  sont  formées  d'un  simple 
lobule.  Les  plus  minimes  se  composent  de  quelques  utricules;  parmi  ces 
dernières  il  en  est  qui  ne  comprennent  que  quatre,  trois  ou  deux  utricules  et 
même  nn  seul.  Leur  conduit,  remarquable  par  sa  longueur  et  sa  largeur, 
présente  des  parois  très-minces. 

i..  —  Artère  et  velues  pnlmonaires. 

Les  deux  branches  de  l'artère  pulmonaire,  à  leur  entrée  dans  les  pou- 
mons, se  divisent  comme  les  bronches,  auxquelles  elles  deviennent  alors 
parallèles  et  qu'elles  accompagnent  dans  toute  leur  distribution. 

La  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire,  d'abord  située  au-devant  de  la 
bronche,  puis  au-dessus,  se  divise,  en  arrière  du  conduit  aérifère  du  lobe 
supérieur,  en  deux  branches  secondaires,  une  plus  petite  et  ascendante,  qui 
pénètre  dans  ce  lobe,  l'autre  descendante,  qui  va  se  distribuer  dans  le  lobe  in- 
férieur. 

La, branche  droite,  placée  aussi  immédiatement  au-devant  de  la  bronche, 
croise  celle-ci  h  angle  aigu  en  laissant  derrière  elle  le  conduit  aérifère  destiné 
au  lobe  supérieur,  fournit  alors  une  première  branche  importante  qui  s'ac- 
cole à  ce  conduit,  puis  descend  sur  le  côté  externe  de  la  bronche  mère, 
donne  une  seconde  branche  moins  volumineuse  pour  le  lobe  moyen  et  plonge 
ensuite  dans  le  lobe  inférieur,  où  elle  se  ramifie. 

Lhaque  lobe  reçoit  donc  une  seule  branche  de  l'artère  pulmonaire,  de 
même  qu'il  ne  reçoit  qu'une  seule  branche  du  tyonc  aérifère.  Cette  branche 
partage  le  mode  de  distribution  de  la  bronche  à  laquelle  elle  se  trouve  accolée, 
de  telle  sorte  que  les  divisions  artérielles  suivent  toujours  les  divisions  bron- 
chiques. On  remarque  en  outre  que  le  calibre  des, unes  est  proportionnel  au 
calibre  des  autres.  Ce  rapport  intime  des  canaux  qui  apportent  l'air  avec  les 
canaux  qui  apportent  le  sang  mérite  d'autant  plus  de  fixer  l'attention,  qu'il 
est  constant,  invariable,  non  seulement  chez  l'homme,  mais  chez  tous  les 
mammifères.  Plus  loin,  nous  le  verrons  reparaître  dans  les  lobules,  et  se 
maintenir  jusqu'au  moment  où  l'air  et  le  sang,  après  s'être  rapprochés  de 
plus  en  plus,  se  trouveront  presque  immédiatement  en  contact. 

Dans  le  long  trajet  qu'elles  parcourent  de  leur  origine  jusqu'aux  lobules, 
les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  ne  fournissent  aucun  ramuscule  aux 
bronches.  Kllessont  exclusivement  destinées  aux  lobules  ;  ce  n'est  qu'A  leur 
entrée  dans  ces  lobules  que  commence  leur  distribution. 
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t-iimme  celui  du  lorynx,delairarhéeeldesbronrbefl4c  rWluIn rrlindri^a 
fk  cilsvibratirs. 

!>anK  l'Épaisseur  des  divisions  bronchiques  on  ubtene  det  giandn 
grappes  tout  k  Tail  identiigues  avec  celles  de  la  (rachéc,  mais  moioi  ik 
dniilcs,  et  en  général  aussi  d'un  volume  plus  pelit.  l.ei  glandn  uni  «on 
In^s-nombreuses ,  Irês-volumineuses  et  par  conséquent  tr^i-nMiùrMta 
voisÎDage  de  la  rariiio  du  poumon.  Elles  deviennent  déji  rares  sur  \né 
siont  de  troisième  ordre  où  elles  se  trouvent  beaucoup  plus  espacée*  0 1 
duites  pour  la  plupart  à  un  petit  volume;  sur  Ica divisions  de  quatiièmeari 
on  n'en  trouve  plus  ordinairement  que  de  très-simples;  et  sur  lessuivul 
elles  Tont  en  général  complètement  dëfaul.  Les  muco«il*'8  inbi-reolesa 
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Glari'let  tir  In  Iraehrr,  du  hronr-htt  et  dei  i/innoiu 
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I.  (ilanilr  r«  prappe  trts-rnmpns/t  qni  a  iiirloat  pnur  mtff 
IruH  prrmjprrs  ili*i«ion).  —  '>.  CItnili  rn  lirippc  niollilobnl^  un  pCD  iDoiat  i*i 
i|u«  laprJpiFdriUp.nlTraiildarrslr  If  m^irc  sié;;e  qur  rcllt-ri.  — 3.  tiliiulero  fnppt 
ilinifnsion»  cl  IrM-simpÈe  qu'on  ifnronlrr,  miiI  Jins  1«  rdiiu'i  l^ninrlir»  wi  H> 
niHfe  k  dp>  (tlandf*  plut  Toluinïnrufift  Pt  plus  l'nmpoijfs,  hhi  iIhi  In  ImarbM  ilf 
ri  lie  qualri«iii«  nritrr.  —  t.  nianitulr  de  in^iiie  voIuuk  qur  la  frreUtalt,  i>a\ 
Ulriculi'H  ninïfri^fnt  yen  un  ra*iiif  pninl  du  fnnduil  ciriilrur.  —  S.  A«pï  f lasdal 
d>  qiiriqur)  ulrirul»  Irrénulifrrnitnt  d»pos^  lulonr  cl«  l'oriiunr  ils  roajBilrii 
r>.  (ilandnir  plo*  timplr  rnrort  romfatét  dr  trois  uinrnim  rontrrf rnli.  —  1  (lUsila 
à  n  plu*  FTlrrme  hinpltril^  ;  m  glandulr*  uni-utricuUirft  »«  iûiïM  daiu  Ir*  itnif 
Nraliunadr*  lironrhrs;  mais  il  m  «tiil«  auui  dam  1rs  diToioni  rie  (criDdn  ri  dr  i 
mnt  riiat'min^  ri  enrnmc  prrriD»  lu  mil 
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avant  d'injecter  les  veines  pulmonaires.  Parce  procédé  aussi  simple  que  sûr 
et  facile,  j  ai  réussi  à  remplir  tous  les  capillaires  de  la  muqueuse,  non-seule- 
ment sur  les  petites  bronches,  mais  sur  les  plus  volumineuses,  et  jusqu'au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Je  possède  quelques  lambeaux  de 
muqueuse  ainsi  injectés,  sur  lesquels  les  vaisseaux  se  montrent  en  si  grand 
nombre,  qu'elle  en  parait  exclusivement  composée. 

Les  veinules  qui  émergent  de  la  périphérie  des  lobules  peuvent  titre  dis- 
tinguées d'après  leur  direction  en  deux  groupes  :  celles  qui  naissent  de  la 
moitié  inhérente  au  pédicule,  et  celles  qui  viennent  de  la  moitié  opposée. 
—  Les  premières  convergent  vers  le  pédicule  et  forment  un  petit  tronc  qui 
tantôt  s'accole  à  l'artère  et  îi  la  bronche  correspondantes  pour  prendre  part 
à  la  formation  de  ce  pédicule,  et  tantôt  s'en  écarte  pour  aller  se  jeter  dans 
un  rameau  veineux  voisin.  —  Les  secondes  rampent  entre  les  lobules,  et 
donnent  aussi  naissance  à  des  troncules,  qui,  se  réunissant  à  leur  tour,  pro- 
duisent une  veine  plus  importante.  Il  existe  ordinairement  un  de  ces  petits 
troncs  entre  chacune  des  faces  par  lesquelles  se  juxtaposent  les  lobules;  ce 
petit  tronc  reçoit  les  veinules  émanées  de  l'un  et  de  l'autre. 

Sur  les  lobules  qui  répondent  à  la  périphérie  du  poumon,  les  veinules  re- 
couvrant leur  base  semblent  parfois,  lorsqu'on  les  examine  à  l'œil  nu,  tirer 
leur  origine  de  la  séreuse  pulmonaire  ;  mais  en  les  observant  au  microscope, 
on  reconnaît  qu'elles  proviennent  de  l'épaisseur  des  lobules  sous-jacents. 

Les  radicules  émanées  de  ces  diverses  origines,  en  se  rapprochant,  pro- 
duisent des  ramuscules,  des  rameaux,  puis  des  branches  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  volumineuses  et  qui  se  réunissent  au  niveau  de  la  racine  du 
poumon  pour  former  les  deux  veines  pulmonaires.  —  Les  ramuscules  che- 
minent, ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dans  le  tissu  cellulaire  inlerlobulaire  ;  ils 
ne  sont  en  rapport,  par  conséquent,  qu'avec  les  lobules.  —  Les  rameaux  et 
le^  branches  des  divers  ordres  s'accolent  quelquefois  aux  divisions  bron- 
chiques ;  ils  se  placent  alors  presque  toujours  sur  le  côté  opposé  à  celui 
qu'occupe  l'ai'lère.  Mais,  le  plus  souvent,  ils  suivent  un  trajet  indépendant  ; 
dans  ce  cas,  ils  ne  se  trouvent  en  contact  dans  toute  leur  étendue  qu'avec  des 
lobules.  On  voit  assez  fréquemment  une  veine  volumineuse  cheminer  entre 
deux  bronches,  sans  adhérer  ni  à  l'une  ni  à  l'autre.  Les  vaines  pulmonaires 
affectent  par  conséquent,  avec  les  divisions  bronchiques,  des  rapports  beau- 
coup moins  intimes  que  les  artères  correspondantes. 

I).  —  Artères  et  veines  broaclil^oei. 

a.  —  Les  artères  bronchiques,  dont  l'origine  et  le  trajet  nous  sont  déjà  connus, 
se  trouvent  placées,  à  leur  entrée  dans  le  poumon,  sur  la  partie  postérieure 
des  bronches.  Essentiellement  destinées  à  ces  conduits,  elles  les  accompa- 
gnent dans  toute  leur  étendue  en  se  divisant  et  subdivisant  comme  eux. 
Elles  donnent,  en  outre,  des  ramuscules  aux  ganglions  lymphatiques  du 
poumon,  îi  l'artère  et  aux  veines  pulmonaires,  ainsi  qu'au  tissu  cellulaire 
sous-pleural  et  inlerlobulaire. 

Les  rameaux  que  ces  artères  fournissent  aux  parois  des  bronches  sont  les 
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\'eiues  pulinoiiairrs.  Os  M'iiic<i  girt'iH-iileiil  une  ilnulili-  «iiEiiii-.  (li> 
iiaie^t'iit  :  1°  île  linilcs  les  ili\iM<ins  hroiicliiquef'  (pli  Hiiit-i'-ilciil  à  «-rllncu 
li-uisit''nii'  nii  du  qii<itrii>nio  ordre-,  3"  drs  lolmtos  ilui»  lii^iiucU  «Un  tr> 
nu'iileiit  li>s(iiig  r[iii|.'(>  pour  le  1  rai ismi< lire  à  rurciltctli*  guuclii*. 

Les  veinules  qui  éinani'iit  ilir»  jiai'iii*  des  bmiii'lit-it  kixiI  coiiiiuef  drpw 
loiiRleiiips.  .Merkel,  le  premier,  parsll  les  ntfiîr  signalés.  Klles  ont  titf  pbt 
récemment  l'alteiilion  do  M.  I.c  Knrl,  qui  lesn  bienob«;née9auMi.  riquiln 
désigne  sons  le  nom  Oroiiiho-iiulmuniiires.  Oes  veinules  se  réunistenllrriki 
des  lobules  eiitimnnaiiU,  el  comblent  en  quelque  soiie  TaÎK'  ]iaili<>  da  n- 
setm  périphérique  de  eeuvei.  Kllex  rtimmuuiqueni  ait-c  la  %nnt  Ivn»- 
rliique  par  des  anuslmnoses  si  ninlli[iliée:>,  qu'une  injeclinn  pénélnotr 
poussée  dans  b's  \eines  pulmonaiivs  ne  tarde  pas  k  refluer  jusque  d«nf  V 
tronc  de  la  veine  |ii-éeédenle.  Aussi,  liirH|iriiii  se  prnpuge  d'éludierlni-ipl- 
lalres  de  lu  muqueuse  iiérienne.  niuiieiil-il  de  lier  les  vnisM-auv  l>ri>ii(biqon. 
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coup  moins  étendue  que  celle  dans  laquelle  vient  se  ramiflcr  l'artère  corres- 
pondante. C'est  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel  dans  l'appareil  circulatoire  ;  il 
devient  facile  de  s'en  rendre  compte  lorsqu'on  remarque  :  1°  que  les  parois 
des  petites  divisions  bi*onchiques  sont  très-minces  ;  2?  que  le  sang  apporté 
dans  ces  parois  par  la  partie  terminale  de  l'artère  bronchique  est  assez  rap- 
proché du  courant  aérien  pour  en  subir  l'influence  ;  3''  que  s'il  tend  à  perdre 
ses  propriétés  essentielles  par  le  fait  de  la  nutrition,  il  tend  aussi  incessam- 
ment à  les  recouvrer,  et  les  recouvre  en  effet  par  le  faif  de  cette  influence. 
Or,  le  sang  qui  vient  se  répandre  dans  ces  petites  divisions  bronchiques,  re- 
prenant en  quelque  sorte,  à  mesure  les  perd,  toutes  les  propriétés  du  sang 
artériel,  et  se  trouvant  dans  des  conditions  tout  à  fait  identiques  avec  celui 
des  lobules,  il  semblait  naturel  qu'il  fût  recueilli  aussi  par  les  veines  pulmo- 
naires. —  Au  niveau  des  grosses  bronches  dont  l'épaisseur  est  beaucoup  plus 
grande,  le  sang  apporté  par  l'artère  bronchique  ne  subit  plus  l'influence  de 
l'air  atmosphérique,  on  ne  la  subit  que  très-imparfaitement  ;  il  passe  donc  à 
l'état  de  sang  veineux,  et  au  lieu  de  se  rendre  dans  l'appareil  vasculaire'  à 
sang  rouge,  il  se  rend,  conformément  aux  lois  de  l'organisation,  dans  l'ap- 
pareil vasculaire  à  sang  noir.  Les  radicules  qui  le  contiennent  foraient  par 
leur  réunion  successive  un  petit  tronc  qui  suit  en  général  l'artère  bronchique, 
et  qui  se  trouve  situé  comme  celle-ci  à  la  partie  postérieure  des  bronches,  au 
niveau  de  la  racine  du  poumon. 

Les  veinules  émanées  des  ganglions  lymphatiques  pulmonaires  se  jettent 
presque  perpendiculairement  dans  le  tronc  de  la  veine  bronchique,  dont  elles 
augmentent  notablement  le  calibre. 

Les  ramuscules  qui  proviennent  du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  du  tissu 
cellulaire  sous-pleural,  et  des  parois  des  vaisseaux  pulmonaires,  se  distinguent 
par  leur  longueur  et  leur  ténuité  presque  capillaire. 

La  veine  bronchique  droite,  après  avoir  reçu  en  outre  quelques  rameaux 
nés  de  l'œsophage,  du  péricarde  et  des  parois  de  l'aorte,  se  dirige  oblique- 
ment en  haut  et  en  dedans  pour  se  terminer  dans  la  grandç  azygos  près  de 
son  embouchure.  Mais  il  n'est  pas  très-rare  de  la  voir  se  jeter,  soit  dans  le 
tronc  des  veines  intercostales  supérieures,  soit  dans  la  veine  cave  supérieure, 
soit  encore  dans  le  tronc  brachio-céphajique  veineux  du  côté  droit.  —  La 
veine  bronchique  gauche  se  teimine  dans  la  petite  azygos,  lorsque  celle-ci 
vient  s'aboucher  dans  le  tronc  brachio-céphalique  veineux  du  môme  côté  ; 
quelquefois  dans  ce  tronc  lui-même  ;  plus  rarement  dans  les  veines  mam- 
maires internes.  —  L'une  et  l'autre  sont  dépourvues  de  valvules,  et  peuvent 
être  injectées,  par  conséquent,  de  leur  embouchure  vers  leur  origine. 

E.  —  ¥alsseaox  lymphall^nes,  nerfi,  tlsio  cellnialrc  an  poomon. 

Les  vaisseatix  lymphatiques  du  poumon  nous  sont  connus  (  voy.  t.  I , 
p.  669)  ;  je  ne  m'arrêterai  donc  pas  à  leur  description.  Je  dirai  seulement  ici 
qu'ils  ont  une  double  origine.  Les  uns  naissent  des  lobules  :  ce  sont  ceux  qui 
ont  été  vus  et  mentionnés  par  tous  les  auteurs.  Les  autres  naissent  de  la  mu- 
queuse qui  tapisse  les  divisions  bronchiques  ;  l'existence  de  ces  derniers,  bien 
qu'elle  ait  été  soupçonnée  et  même  admise,  reste  encore  A  démontrer. 
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Aiiisi  qiK'  Folimaiiii  o(  la  plupart  des  observateurs  moderne»,  J*siTat«  ckÀmu 
en  piquant  la  muqueuse  bronchique  des  réseaux  qui  m'avaient  paru  é^ 
nature  lymphatique,  (cependant,  comme  je  n'avais  pas  vu  de  troncs  pai1ir4r 
ces  réseaux  cl  se  rendre  dans  les  ganglions  lymphatiques  :  comme  \n  ana- 
tomistesqui  les  avaient  cherches  n'avaient  pas  été  plus  heureux  qao  moi.jf 
restais  dans  le  doute.  Mais  des  recherches  ultérieures  sont   xenoet  mr 
démontrer  que  ces  troncs  existent  bien  réellement.  Ils  sont  m^me  aan 
nombreux.  Leur  volume^  généralement  peu  considérable,  e#t  en  rapport 
avec  le  réseau  délié  qui  leur  donne  naissance.  Leur  direction  est  d'aburi 
perpendiculaire  aux  tuniques  musculaire  et  fibro-cartilagineusc.  Arrivé»  »ur 
la  surface  externe  desbronches,  ils  marchent  parallèlement  à  celle-ci  H  «« 
terminent  différemment,   t^eux  qui   proviennent  des  principales  di«i<i*«i 
bronchiques  se  rendent  directement  dans  les  ganglions  pulmonaires,  t^*» 
qui  partent  des  dinsions  de  troisit^me  ou  quatrième  ordre  et  des  diiîM**» 
suivantes,  se  jettent,  soit  dans  les  troncs  lymphatiques  qui  sui\ent  la  dinHii-o 
des  bronches,  soit  dans  le  réseau  lymphatique  circumlobulaire  des  lobule 
voisins. 

Les  ganglions  lymphatiques  dans  lesquels  viennent  se  terminer  ces  ^vf 
seaux  se  trouvent  disséminés  autour  des  premières  divisions  des  bronrbfs. 
qu'ils  enlacent  presque  complètement,  en  s'étendant  jusqq'à  l'originf  4ff 
«anaux  bronchiques  de  second  ordre.  Par  conséquent,  ils  ne  pénètrent  pu 
dans  l'épaisseur  des  poumons  à  une  profondeur  de  plus  de  U  centimètmn 
général,  et  souvent  ils  sont  moins  profondément  situés.  Os  ganglion»  «nsi 
nombreux,  mais  de  volume  très-variable.  Leur  coloration  est  brune,  nAîribr 
ou  tout  à  fait  noire  et  comparable  à  celle  de  l'encre.  On  les  observe  rareiiifnl  1 
A  l'état  sain  ;  la  fréquence  des  maladies  du  poumon  est  pour  ces  cirkiDe^li 
source  d'hypertrophie,  de  tuméfaction,  d'altérations  de  toute  nature:  V**- 
qu'ils  doiennenî  le  siège  d'un  enj^nrgement  chronique,  ils  dépriment  plu« 
ou  moins  les  conduits  qui  leur  servent  de  point  d'appui:  et  cette  dépri'séK'ûi 
pu  de>enir  quelquefois  assez  considérable  pour  mettre  obstacle  au  pa*»a:' 
de  l'air,  t^hez  les  phthisiques,  ils  sont  envahis  sou>ent  par  la  mati<*re  tuN■^ 
culeuse  qui,  en  se  ramollissant,  peut  s'ouvrir  une  issue  dans  le*  bwm'l»^: 
les  ganglions  alors  représentent  de  véritables  caxernes. 

\.vs  nerfs  des  poumons  viennent  de-  plexus  pulmonaires  antérieur  rt  !>•* 
tt'rieur.  Ils  ont  été  décrits  aussi  (voy.  I.  III,  p.  356).  Nous  avons  \u  qu  iU  r:- 
tourent  les  divisions  bronchiques  de  leurs  anastomoses,  qu'ils  adhèrent  a^«<^ 
intimement  à  ces  divisions  en  les  accompagnant  dans  toute  leur  étenduf.  ^ 
({u'ils  se  terminent,  s(»it  dans  la  tunique  musculaire,  soit  dans  la  tuniqii' 
muqueuse.  J'ajouterai  qu'on  remarque  sur  leur  trajet  de  tr(*s-petit«  ganirlh'» 
tout  à  fait  comp'arables  à  ceux  qui  forment  les  plexus  d'.XuerlMch  «t  iV* 
MessïU'r,  mais  intlniinent  moins  nombreux  que  ceux-ci  et  plu*  diffii  ilt>  * 
mettre  en  é>i(leîice. 

Le  tissu  cellulaire  ne  prend  qu'une  faible  part  à  la  constituti<H)  de»  ^•û* 
mons.  trestsurle  pédicule  de  ces  organes  et  autour  des  premien»»  di^ï**»» 
des  l)n)nches  qu'on  le  rencontre  en  plus  grande  abondance  ;  sur  ce  piust.  i* 
est  miMé  A  une  tertaine  quantité  de  tissu  adipeux,  comme  celui  du  roedii»^'^ 
a\ec  lequel  il  se  continue,  h'abord  assez  lAche,  il  ne  tarde  pasàsr  aiodeos^r. 
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et  fournit  à  chaque  ganglion  lymphatique  une  enveloppe  à  l'aide  de  laquelle 
celui-ci  adhère  d'une  manière  d'autant  plus  intime  aux  canaux  bronchiques 
qu'il  est  plus  profondément  situé.  —  Dans  l'épaisseur  du  poumon,  on  ne 
trouve  jamais  ce  tissu  mélangé  à  des  vésicules  adipeuses.  11  se  prolonge  sur 
les  ramifications  des  bronches  en  leur  formant  une  sorte  de  gaine  qui  unit 
H  ces  conduits  les  vaisseaux  pulmonaires,  les  vaisseaux  bronchiques,  les  lym- 
phatiques profonds,  et  tous  les  lobules  adjacents.  —  Dans  l'intervalle  des  lo- 
bules, on  observe  également  une  lame  celluleuse,  moins  dense  dans  le  jeune 
âge,  en  sorte  qu'ils  sont  alors  faciles  à  séparer  par  voie  de  dissection  ;  mince, 
au  contraire,  et  d'autant  plus  dense  chez  l'adulte  que  l'âge  est  plus  avancé. 
C'est  dans  ce  tistju  cellulaire  interlobulaire  que  cheminent  les  premières 
radicules  des  veines  pulmonaires  et  des  lymphatiques  profonds. 


§  3.  —  Structure  du  lobule  pulmonaire. 

Tous  les  lobules  pulmonaires  présentent  la  môme  structure;  et  cette  struc- 
ture, lorsqu'on  l'envisage  dans  son  ensemble,  c'est-à-dire  lorsqu'on  la  réduit  à 
ses  traits  les  plus  généraux  et  les  plus  caractéristiques,  n'est,  en  quelque 
sorte,  que  la  répétition  de  celle  du  poumon  tout  entier.  Chaque  lobule  se 
compose,  en  elle t  : 

1°  De  lobules  secondah-es,  à  volume  décroissant,  dont  les  plus  petits,  ou 
lobules  simples,  représentent  autant  de  cavités  dans  lesquelles  l'air  vient 
s'épancher  au  moment  de  l'inspiration  :  ces  cavités  ultimes  constituent  les 
lobules  primitifs, 

2^  D'un  ramuscule  bronchique,  bronche  lohulaire,  qui  s'ouvre  par  ses  divi- 
sions terminales  dans  les  lobules  primitifs. 

3*»  D'un  ramuscule  de  l'artère  pulmonaire  dont  les  dernières  ramifications 
s'épuisent  dans  les  parois  de  ces  lobules. 

li°  D'innonibrales  radicules  veineuses  qui  tirent  leur  origine  des  mômes 
parois  et  qui  donnent  naissance  aux  veines  pulmonaires. 

ô°  De  radicules  lymphatiques  non  moins  multipliées,  de  quelques  filets 
nerveux  très-probablement,  et  d'une  minime  quantité  de  tissu  cellulaire. 

A.  —  Loboles  prlmlilfs. 

Les  lobules  primitifs  sont  de  petits  réservoirs  aériens  suspendus  aux  der- 
nières divisions  de  la  bronche  lobulaire.  Par  leur  réunion,  ils  constituent 
les  lobules  pulmonaires,  de  môme  que  ceux-ci,  en  se  groupant  sous  une 
môme  enveloppe,  constituent  le  poumon. 

Le  volume  de  ces  lobules  primitifs  chez  l'adulte  égale  à  peine  1  millimètre 
cube.  Leur  nombre,  par  conséquent,  est  très-considérable. 

Leur  forme,  irrégulièrement  ovoïde  ou  conoïde,  permet  de  leur  distinguer 
une  grosse  extrémité  ou  base,  et  une  petite  extrémité  ou  sommet.  —  Pour 
ceux  qui  sont  superficiels,  la  base  répond  à  la  périphérie  du  lobule,  et  pour 
les  autres  à  la  périphérie  des  lobules  primitifs  voisins.  Le  grand  axe  des  pre- 
miers se  dirige  de  la  surface  <ers  le  centre  du  lobule.  Le  grand  axe  des  se- 


Wî  Sfl.AKUHNOI.OIiIK. 

<'i>ii<l4  iilT'H'li'  li-silirccliiMi^lcs  plus  itii'ii'-c;^.  —  l.u  |ii'lili-  i-\lrrii))li'>>.ii  | 
Iili'l  t'î'l  lii-r.iV  d'iiti  oiiliri'  rirnrliiirr  |iiit-|i'(|iii-1  r!iii'.iitmi>!'|i)itTiqili-  |i 
I;(  kiiiiK-lir  ii!iii:>  liK'iisilr  <lii  llllMll^  prliiiitir.  I.i-  iliimirln-  ilc  o-  -M'imrK 
j'i'ii  prr»  ](■  lier»  l't  iiucli|Ucri)i^  la  liiiiitu:  ilt-  rrlui  di-  lii  li:i«c. 

Pur  Iciii-  sitrl'iuc  lAliTiif.  les  liilmli»  iiriiitilil'»  iiiDitTciil   <■■■  U  iiian 
\>\nt  iuliiiic  nii\  lutnili-ï  |ii'imitir«  miiiu!'.  I.i'iir  »urriicc  iiiU-rin- Onmi 

Kid.  833 


LOBULES  PRIMITIFS.  463 

sauce  à  des  cloisons  qui  s'en  élèvent  perpendiculairement,  et  qui  se  conti- 
nuent entre  elles  par  leurs  bords  correspondants  de  manière  à  circonscrire  de 
véritables  alvéoles  comparables  à  ceux  d'une  rucbe  d'abeilles,  mais  moins 
réguliers  et  de  capacité  inégale.  Ces  cloisons  ne  s'avancent  jamais  jusqu'au 
centre  de  la  cavité.  Les  alvéoles  qu'elles  concourent  à  former  représentent 
des  prismes  à  quatre,  cinq  ou  six  pans,  dont  une  extrémité  répond  aux  parois 
du  lobule,  tandis  que  l'autre  s'ouvre  dans  sa  partie  centrale.  Tous  sont  indé- 
pendants et  ne  communiquent  que  par  l'intermédiaire  de  cette  cavité  cen- 
trale. Leur  diamètre  est  équivalent  en  moyenne,  cbez  l'adulte  de  trente  à 
quarante  ans,  à  un  quart  de  millimètre.  On  en  compte  en  général  de  douze  à 
quinze  dans  cbaque  lobule  primitif.  Les  uns  répondent  à  la  grosse  extrémité, 
ou  extrémité  terminale  du  petit  réservoir  aérien;  les  autres  occupent  le 
pourtour  de  sa  cavité.  Les  premiers,  ou  alvéoles  terminaux,  deviennent  visi- 
bles lorsque  l'on  coupe  ce  réservoir  perpendiculairement  à  son  axe;  maison 
peut  les  voir  aussi  à  travers  l'orifice  de  celui-ci  en  l'inclinant  légèrement  et  en 
faisant  varier  son  inclinaison  ;  leur  nombre  est  de  quatre  à  cinq.  Les  seconds, 
ou  alvcules  pariétaux,  sont  au  nombre  de  buit  à  dix.  Pour  les  observer  dans 
leur  ensemble,  il  faut  enlever  sur  un  point  quelconque  de  la  périphérie  du 
lobule  la  base  des  réservoirs  aériens  correspondants.  Ce  sont  ces  alvéoles  ter- 
minaux et  pariétaux  qui  ont  été  généralement  et  improprement  décrits  sous 
les  noms  de  cellules  aériennes,  de  cellules  pulmonaires. 

D'après  quelques  auteurs,  la  capacité  des  alvéoles  delà  surface  du  poumon 
serait  plus  considérable  que  celle  des  alvéoles  de  sa  partie  centrale;  selon 
d'autres,  il  existerait  une  dilTércnce  analogue  entre  les  alvéoles  du  sommet 
du  >iscère  et  les  alvéoles  de  sa  base.  .Mais  l'observation  nous  montre  que  dans 
toutes  les  parties  du  poumon,  dans  chaque  lobule  pulmonaire,  dans  chaque 
lobule  primitif  niùme,  la  capacité  des  alvéoles  diffère  assez  notablement  ; 
entre  deux  alvéoles  qui  se  touchent,  on  remarque  souvent  celte  dilférence  de 
capacité.  Il  ne  faut  donc  pas  comparer  quelques  cellules  prises  à  la  base  de 
l'organe  ou  à  sa  surface  aNcc  d'autres  cellules  prises  à  son  sommet,  ou  dans 
sa  profondeur,  niai>  déterminer  dans  chaque  région  les  dimensions  moyenries 
de  ces  alvéoles,  et  établir  ensuite  le  parallèle.  Or,  en  procédant  ainsi,  on  re- 
lies lobules  primitifs  enviroiinaiils  que  la  paroi  très-mince  île  la  bronche  laisse  voir  par  Irans- 
I  arc n ce  —  2,2.  Coniour  polygonal  de  ces  lobules,  rappelant  très-bien  celui  des  lobules  de 
la  surface  du  poumon,  vu  a  l'œil  nu.  —  .},  3.  Granulations  de  matière  colorante  groupées  ça 
et  la  sur  le  trajet  des  lignes  qui  forment  ce  coniour. 

L).  —  Deux  bronches  intralobuluires  préparées  par  voie  fie  coi  rosion.  —  1.  Tronc  coni- 
iiiun  des  deux  bronches,  ou  bronche  extra- lobulaire.  —  2.  Première  bronche  intra-lobulaire 
de  longueur  moyenne.  —  :].  Seconde  bronche  intra-lobulaire  un  peu  plus  longue. 

E.  —  Premine  bronche  intra-lobuiaire  de  la  figure  précédente^  vue  à  un  grossissement 
de  trois  diamètres.  —  1.  Tronc  de  cette  bronche.  -  2,2,2.  Ses  principales  branches.  — 
3,  3,3.  Groupes  de  lobules  primitifs  suspendus  aux  dernières  divisions  de  ces  branches. 

F  —  Tranche  minre  d'un  lobule  pulmonaire,  insufflé,  puis  desséché,  et  vue  pur  sa  face 
profonde  ou  alvéolaire  n  un  grfustsseinent  de  di.r-huit  diamètres.  —  1,1.  Alvéoles  isolés 
des  lobules  primitifs. — 2,2.  .Alvéoles  de  la  base  de  ces  lobules  dont  une  partie  seulement 
a  dlc  enlevée.  —  3,  3,3.  Base  dn  quelques  autres  lobules  primitifs  dont  la  cavité  a  été  plus 
largement  ouverte.  * 

U.  —  Gruiipc  df:  hjbulrs  primitifs  dépendants  d'une  mthne  division  terminale,  et  inci- 
sés suivant  leur  grand  axe,  pour  montrer  les  cloisons  des  alvéoles  pariétaux  et  termmnux. 
—  I.  Une  lamilUaliou  bronchique  terminale.  —2.  Un  lobule  primitif  isolé.  —  3,  3.  Deux 
lobules  souvrant  dans  la  bronche  pai  unoritice  commun  —^i.  Trois  lobules  qui  communiquent 
avrc  ccUe  bronche  par  l  inlei  inédiaire  du  même  pédicule. 
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connaît  que  les  cellules  pulmonaires  présentent  une  capacité  iimit«iiik  i 
peu  pr^s  égale  dans  toutes  leurs  parties;  et  que,  dans  toutes  atisti^  cetir 
capacité  varie  dans  les  mômes  limites. 

i/observation  nous  apprend,  en  outre,  que  les  alvéoles  pulmonaires  s'afrm»- 
dissent  à  mesure  que  nous  avançons  en  âge.  Cet  accroissement  de  v^ftcàt 
est  trùs-bien  établi  par  les  recherches  précises  de  M.  Rossignol,  qui  l«a( 
conduit  aux  résultats  suivants  pour  les  alvéoles  de  dimensions  moTenne^  : 

mm. 

Fœtus  de  5  à  6  mois 0,03 

Fnfanls  nouveau-nés 0,05 

—  (le  1  an  à  1  an  1/2 0,10 

—  de  3  à  A  ans 0,12 

—  de  5  a  6  an» 0,là 

—  delOal5au!i 0,17 

Adultes  de  18  a  20  uns 0,20 

—  de  25  à  60  ans 0,33 

—  de  50  a  60  ans 0,30 

—  de  70  à  89  ans 0,3& 

Des  faits  qui  précèdent,  il  semblerait  résulter  que  l'étendue  de  la  iuHut 
respiratoire  est  en  raison  directe  des  progrès  de  l'Age  :  conclusion  upposéf  * 
celle  que  Magendie  avait  tirée  de  ses  recherches  sur  le  mCme  sujet,  t^t  *»• 
teur  pensait  que  l'accroissement  de  capacité  des  cellules  était  le  résultai  è 
leur  fusion  successive,  en  sorte  qu'à  ses  yeux  le  volume  augmentait  àtixit- 
pens  du  nombre.  C'est  ainsi  qu'il  a>ait  été  conduit  à  admettre  que  la  «oHn 
respiratoire  diminue  graduellement  à  mesure  que  nous  a^au^on»  en  kr< 
pour  se  réduire  À  son  minimum  d'étendue  dans  l'extrême  vieillesse.  H^inèi 
avait  à  la  fois  tort  et  raison  :  car  il  impcirle  d'ajouter  que,  >ou?  linlluf&t 
des  progrès  de  1  âge,  les  par<»is  des  ahéoles  sont  en  partie  résorbée?,  qurlift 
se  perforent  par  suile  de  cette  résorption  ;  que  ces  perforations  se  muliip.»f5î 
de  plus  en  plus,  et  que  les  aI\éoIes,  d'abord  iiidépeiidaiits,  conimuuKî<rf^ 
plus  tard  entre  eux  par  des  orifices  d'autant  plus  larges  que  l'/ige  e*i  J«  J> 
avancé.  De  là  il  suit  que  la  surface  respiratoire,  après  a\(»ir  vn  réaliic  *^' 
mente  jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante  ans,  conser\e  pendant  quelque  Wusf» 
la  même  étendue,  puis  commence  à  diminuer  vers  l'fige  de  quarauto-iis^< 
cinquante  ans,  et  diminue  ensuite  de  plus  en  plus. 

Préparation  des  lobules  primitifs.  Pour  prendre  une  connaissance  evactr  u 
ces  lobules,  de  leurs  ahéoles,  de  leurs  connexions  avet  les  rQniiticatii*D9i(t> 
minales  des  bronches,  il  est  d'une  nécessité  presque  absolue  d'injecter  1  artrfi 
pulmonaire  avec  un  liquide  très-pénétrant  et  \i\ement  c«dili-é.  Ou  ÎDMilirti 
ensuite  le  poumon  a\ec  lenteur  et  modérément,  de  manière  à  ne  pas  drpaMC 
les  limites  de  son  ampliation.  Puis,  après  l'aNoir  fait  sécher,  on  en  detaïkr 
une  tranche  mince  prise  sur  sa  périphérie,  et  l'on  examine  cette  traticbrptf 
la  surface  <le  section,  à  la  lumière  réfléchie,  sous  un  gn»«5i$«enient  d^^* 
/lO  diamètres.  L'iïijection  à  laquelle  je  donne  la  préférence  ift  une  «««loUfl 
de  gonune  portée  à  20  ou  22  degrés  de  concentration  à  rare«>uiètrt*  Biin* 
La  plupart  de^Nertiis  additionnés  d'une  certaine  quantité  <l'i*>MMU'e  de  ytfr- 
heiithine  peu\ent  être  employés  aussi  pour  cette  étude.  O^i.tnt  4  la  loatKf^ 
colorante.  ranatnnii>te  aura  le  choix  entre  le  chrumate  et  K*  carb(«air* 
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plomby  qui  l'ua  et  l'autre  reflètent  bien  la  lumière.  L'injection  étant  faite,  le 
|K>umon  est  immédiatement  insufflé,  puis  placé  à  l'ombre  dans  un  courant 
d'air. 

Au  lieu  d'insuffler  tout  un  poumon,  on  réussit  souvent  mieux  en  insufflant 
seulement  un  lobe,  ou  une  partie  de  lobe,  ou  mieux  encore  quelques  lobules 
préalablement  isolés,  qu'on  disséquera  alors  au  moment  où  l'artère  pulmo- 
naire est  parcourue  par  un  courant  d'eau,  ce  liquide  s'infiltrant  dans  le  tissu 
(l'Ilulairo  iiiterlobulaire et  facilitant  beaucoup  leur  séparation. 

Sur  les  poumons  qui  ont  été  seulement  liydrotomiés,  insufflés  et  desséchés, 
lin  peut  observer  aussi  les  lobules  primitifs  et  la  disposition  des  alvéoles 
qu'ils  renferment.  C'est  même  dans  cette  condition  que  j'ai  constaté  d'abord 
h*ur  existence.  Mais  étant  transparents,  ils  se  prêtent  moins  bien  alors  à 
l'obsiTvation  ;  leur  ca\ité  n'apfKirait  qu'à  ti'avers  un  nuage,  et  l'on  n'en  prend 
par  conséquent  qu'une  notion  vague  et  incomplète  ou  erronée.  Lorsqu'au 
lonlraire  Irui-s  paniis  sont  colorées,  au  lieu  de  se  laisser  truveraer  par  les 
rayons  lumineux^  elles  les  reflètent;  et,  à  l'aide  de  cette  lumière  réfléchie, 
on  parvient  à  distinguer  avec  beaucoup  plus  de  netteté  leur  forme,  leurs 
cloisons,  leurs  alvéoles,  etc.  Pour  éclairer  leur  cavité,  on  peut  se  servir  aussi 
de  la  lumière  transmise,  soit  seule,  soit  combinée  avec  la  précédente.  La 
premier!^  fois  que  j'examinai  au  microscope  des  lobules  primitifs  dont  les 
parois  étiiient  injectées,  je  fus  vivement  frappé  des  avantages  que  présentent 
ious  ce  point  de  vue  les  liquides  colorants,  et  ensuite  je  continuai  à  faire 
usage  de  ces  liquides  qui  constituent  en  résumé  un  simple  moyen  d'éclairage. 
Plus  tard,  ayant  pris  connaissance  des  recherches  de  M.  Rossignol,  j'ai  >u  que 
cet  auteur  avait  déjà  utilisé  pour  ses  études  le  procédé  que  Je  viens  de  dé- 
crire. Cv  procédé,  il  le  conseille  aussi  comme  supérieur  à  tous  les  autres  et 
oomm4'  \v  seul  même,  jusqu'à  présent  connu,  qui  puisse  conduire  à  des  obser* 
îation!>  satisfaisantes. 

Siructure  des  lobules  primitifs.  Les  parois  de  ces  lobules  et  les  cloisons  qui 
t'en  élè\rnt  pour  former  les  alvéoles  sont  composées  de  deux  couches  : 
1*  d'une  couche  dense  et  résistante,  qui  résulte  d'un  mélange  de  flbres  de 
tissu  conjonctif  et  de  tissu  élastique;  '2'*  d'une  couche  épithéliale. 

Les  fibres  de  tissu  conjonctif  sont  beaucoup  moins  nombreuses  que  les 
fibres  élastiques;  sur  une  foule  de  points  on  en  trouve  h  peine  quelque  ves- 
tige. —  Os  dernières,  à  elles  seules,  foiinent  presque  toute  la  charpente  du 
lobule  primitif.  Au  niveau  des  angles  que  présentent  les  alvéoles,  elles  se 
montrent  surtout  très-abondantes.  Il  en  existe  de  tous  les  diamètres  ;  mais  les 
plus  volumineuses,  si  multipliées  sur  la  surface  interne  des  bronches,  n'ap- 
paraissent qu'en  petit  nombre  dans  les  parois  alvéolaires. 

Au  milieu  de  ces  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  tissu  élastique,  on  ne 
décou\re  aucune  trace  de  fibres  musculaires  lisses.  Il  s'agit  ici  de  lamelles 
extrêmement  minces,  très-transparentes,  d'une  étude  ficile:  ^  ^^  flhfai 
iQusculaires  existaient,  elles  n'auraient  pu  édiapp^ 
micitigraphes  ;  or,  presque  tous  s'accordent  pour  lei 
tort  que  Moleschott,  s'appuyant  sur  de  simplea  ri* 
devoir  admettre  leur  existence. 

L'épithélium  qui  recouvre  la  couche  fibreuse  4 
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nature  pavimenlcuse.  Il  se  compose  de  cellules  pâles,  polygonales,  juxtapo- 
sées et  disposées  sur  un  seul  plan.  Je  suis  surpris  qu'elles  aient  pu  échapper 
à  l'attention  deTodd  et  Bowman,  de  M.  Rainey  et  de  quelques  autres  obser- 
vateurs. La  plupart  des  anatomistes  modernes  ont  été  plus  heureux.  Cet  épi- 
thélium  n'est  plus  contesté  aujourd'hui. 

B.  —  BroDclie  lobalalrc. 

La  bronche  que  reçoit  chaque  lobule  parcourt  un  certain  trajet  pour  arri- 
ver jusqu'à  lui,  cl  plonge  ensuite  dans  son  épaisseur.  On  peut  donc  lui  dis- 
tinguer deux  parties  :  une  partie  qui  est  située  en  dehors  du  lobule,  et  une 
partie  située  dans  le  lobule  lui-m^me.  La  première,  ou  bronche  siislobulairey 
concourt  à  former  le  pédicule  du  lobule;  aucune  ligne  de  démarcation  ne 
la  sépare  de  la  seconde,  ou  bronche  intra-lobidaire.  Le  calibre  de  l'une,  par- 
faitement égal  au  calibre  de  l'autre,  varie  selon  le  volume  du  lobule  :  il  est 
d'un  millimètre  dans  les  lobules  de  dimensions  moyennes,  et  de  0°"*^,5  à  O'^^fi 
dans  les  plus  petits. 

La  bronche  intra-lobulaire  se  dirige  d'abord  vers  la  partie  centrale  du  lo- 
bule, et  affecte  ensuite  une  direction  qui  est  subordonné  à  la  forme  de  celui-ci. 
En  cheminant  vers  sa  partie  centrale,  elle  fournit  une  ou  plusieurs  branches 
qui  naissent  des  divers  points  de  son  contour.  Réduite  alors  à  la  moitié  en- 
viron de  son  volume  primitif,  elle  se  partage  le  plus  ordinairement  en  deux 
branches  égales  qui  deviennent  le  point  de  départ  d'une  série  de  divisions 
semblables.  Dans  son  trajet,  la  bronche  iïitra-lobulaire  se  comporte,  par  con- 
séquent, comme  les  grands  conduits  aérifères;  les  premières  branches  qu'elle 
donne  se  détachent  de  ses  parois  dans  un  ordre  alternatif,  mais  peu  régu- 
lier, sous  une  incidence  plus  ou  moins  perpendiculaire;  les  suivantes  naissent 
dichotomiquement . 

Les  branches  qui  partent  directement  de  la  bronche  intra-lobulaire  sont 
les  plus  volumineuses  :  elles  constituent  les  divisions  du  premier  ordre. 
Celles  qui  résultent  de  leur  bifurcation  représentent  les  divisions  de  deuxième 
ordre,  et  les  suivantes  les  divisions  de  troisième  ordre.  Mais  ce  n'est  pas  là  le 
dernier  terme  de  leur  bifurcation;  il  y  a  des  divisions  de  quatrième,  de 
cinquième  et  quelquefois  de  sixième  ordre.  Le  nombre  de  celles-ci,  de 
même  que  le  diamètre  de  la  bronche,  est  proportionnel  aux  dimensions  du 
lobule.  Dans  les  lobules  les  plus  petits,  les  dernières  divisions  sont  du  troi- 
sième ordre. 

Le  calibre  de  la  bronche  ne  décroit  pas,  du  reste,  en  raison  du  nombre  de 
ses  divisions.  Au  point  d'émergence  des  branches  de  deuxième  et  de  troi- 
sième ordre,  il  diminue  assez  notablement  ;  au  niveau  des  branches  du  qua- 
trième ou  du  cinquième  ordre  il  se  modifie  à  peine.  —  A  mesure  que  ces 
branches  se  multiplient,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  courtes  et  afTectcnt 
toutes  sortes  de  directions. 

Aux  divisions  qui  se  détachent  s^essivcmont  de  la  bronche  intra-lobiv- 
laire  correspondent  autant  de  segmentations  incomplètes  du  lobule.  Celui-ci 
se  divise  en  trois,  quatre  ou  cinq  segments  dans  lesquels  se  rendent  les  bran- 
ches principales  ;  puis  ces  derniers  se  partagent  en  autant  de  segments  plus 
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petits  qu'il  existe  de  branches  du  second  ordre;  ceux-ci  se  subdivisent  en 
segments  de  troisième  ordre  ;  et  la  segmentation  s'étend  ainsi  jusqu'aux 
lobules  primitifs  qui  on  représentent  le  dernier  terme.  Les  lobules  se  com- 
portent donc  sous  ce  point  de  vue  comme  les  lobes,  comme  le  poumon  tout 
entier,  en  sorte  que  cet  organe  a  pu  ôtre  considéré  avec  raison  comme  formé 
d'une  multitude  de  poumons  plus  petits. 

Toutefois  il  importe  d'ajouter  que  les  segments  des  lobules  pulmonaires  ne 
sont  pas  complètement  isolables  les  uns  des  autres  ;  les  plus  petits,  et  sur- 
tout les  lobules  primitifs,  bien  qu'indépendants  comme  cavités,  s'unissent 
par  des  liens  indissolubles  dès  les  premières  périodes  de  la  vie.  Mais  les  seg- 
ments plus  considérables  restent  distincts  chez  le  fœtus  et  l'enfant  :  dans 
leur  intervalle  il  existe  aussi  une  lame  celluleuse  qui  les  sépare  et  les  réunit 
îi  la  fois  ;  ils  sont  mc^me  si  distincts,  que  les  lobules  à  cet  âge  semblent,  pour 
ainsi  dire,  n'être  pas  encore  constitués,  ou  du  moins  ils  ne  se  composent  que 
de  fragments  épars,  ainsi  qu'on  peut  l'obéerver  sur  un  poumon  qui  a  été  hy- 
drotomié  ou  injecté  avec  la  gélatine.  Plus  tard,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
ces  segments  se  condense  et  les  unit  plus  solidement;  ils  sont  alors  un  peu 
moins  manifestes;  puis  ils  se  confondent  sur  une  partie  de  leur  contour;  et 
leur  fusion  par  voie  d'adhérence  devenant  de  plus  en  plus  complète,  on  ne 
les  distingue  plus  qu'imparfaitement  chez  l'adulte.  Chez  le  vieillard,  les  lo- 
bules eux-mêmes  se  soudent  sur  quelques  points.  Les  progrès  de  l'âge  tendent 
ainsi  à  réaliser  un  mode  de  constitution  que  nous  offrent  quelques  mammi- 
fères, le  chieh  par  exemple,  chez  lequel  on  n'observe  aucun  vestige  de  lo- 
bules, ceux-ci,  bien  que  réels,  se  trouvant  soudés  entre  eux. 

Parois  de  la  bronche  intra-lobulaire.  En  entrant  dans  le  lobule,  cette  bronche 
conserve  tous  ses  caractères  primitifs,  tille  reste  parfaitement  cylindrique, 
ainsi  que  la  plupart  de  ses  divisions.  Ses  parois  sont  unies  comme  celle  de  la 
bronche  extra-lobulairc  qui  la  précède.  Lorsqu'à  l'aide  d'un  instrument  on 
pratique  sur  un  lobule  préalablement  insufflé  et  desséché  une  coupe  parallèle 
à  l'axe  de  la  bronche,  de  manière  à  transformer  celle-ci  en  gouttière,  on  ne 
remarque  à  sa  surface  aucune  saillie,  aucune  cloison,  pas  la  moindre  inéga- 
lité ;  la  pointe  d'une  aiguille  promenée  sur  cette  gouttière  glisse  comme 
sur  une  lame  de  cristal.  Si  l'on  examine  les  divisions  de  deuxième  ordre 
et  les  suivantes,  il  est  facile  de  constater  qu'elles  offrent  le  même  aspect.  En 
présence  de  ce  fait,  comment  se  rendre  compte  de  l'opinion  diamétralement 
opposée  de  quelques  auteurs  qui  admettent  sur  les  parois  de  la  bronche  intra- 
lobulaire  diimombrables  cloisons  circonscrivant  des  alvéoles,  et  communi- 
quant à  sa  surface  externe  une  forme  bosselée?  Très-probablement  ces  au- 
teurs ont  observé  des  lobules  dont  l'insufflation  était  défectueuse  ;  car  la  sur- 
face interne  de  la  bronche  intra-lobulaire,  est  en  effet,  d'autant  plus  polie 
quelle  a  été  plus  dilatée,  d'autant  plus  inégale  que  ses  parois  sont  plus  rétrac- 
tées ;  ces  apparences  de  cloisons  et  d'alvéoles  sont  donc  le  résultat  d'une  dé- 
formation, puisqu'elles  ne  se  montrent  pas  sur  les  lobules  convenablement 
insufflés. 

Tel  est  l'aspect  sous  lequel  se  présentent  à  nous  les  trois,  quatre  ou  cinq 
premières  divisions  de  la  bronche  intra-lobulaire.  Cet  aspect  n'est  plus  le 
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nature  pavimeiilcusc.  Il  se  compose  de  cellules  pâles,  polygonales,  juxtapo- 
sées et  disposées  sur  un  seul  plan.  Je  suis  surplis  qu'elles  aient  pu  écbap|N*r 
à  Tattention  deTodd  et  Bowmun,  de  M.  Hainey  et  de  quelques  autres  ob^r- 
vateurs.  La  plupart  des  anatomistes  modernes  ont  été  plus  heureui.  Ot  éfn- 
thélium  n'est  plus  contesté  aujourd'hui. 

B.  —  BroDclie  lobalalrc. 

La  bronche  que  reçoit  chaque  lobule  parcouii  un  certain  tri^et  pour  am- 
ver  jusqu'à  lui,  et  plonge  ensuite  dans  son  épaisseur.  On  peut  donc  lui  et*- 
tinguer  deux  parties  :  une  partie  qui  est  située  en  dehors  du  lobule,  et  uo^ 
partie  située  dans  le  lobule  lui-même.  La  première,  ou  bronche  sw^Ujbulmrr, 
concourt  à  former  le  pédicule  du  lobule;  aucune  ligne  de  déman-atiio  ne 
la  sépare  de  la  seconde,  ou  bronche  intra-lobulaire.  Le  calibre  de  l'une,  par- 
faitement égal  au  calibre  de  l'autre,  varie  selon  le  volume  du  lobule  :  il  fft 
d'un  millimètre  dans  les  lobules  de  dimensions  moyennes,  et  de  0"*,5  à  f  "*.< 
dans  les  plus  petits. 

La  bronche  intra-lobulaire  se  dirige  d'abord  vers  la  partie  centrale  du  W 
bule^  et  affecte  ensuite  une  directionqui  est  subordonné  à  la  forme  de  coluki. 
En  cheminant  vers  sa  partie  centrale,  elle  fournit  une  ou  plusieurs  bnorNrf 
qui  naissent  des  divers  points  de  son  contour.  Réduite  alors  à  la  moitié  ^o* 
viron  de  son  volume  primitif,  elle  se  partage  le  plus  ordinairement  en  drai 
branches  égales  qui  de\iennent  le  point  de  départ  d'une  série  de  di\i««oD( 
semblables.  Dans  son  trajet,  la  bronche  intra-lobulaire  se  comporte,  par  ha- 
séquent,  comme  les  grands  conduits  aérifères:  les  premières  branches  qu  elle 
donne  se  détachent  de  ses  parois  dans  un  ordre  ahernatif,  mais  |m'u  ttix- 
lier,  sous  une  incidence  plus  ou  moins  perpendiculaire:  les  sui\ante7nai«?rn' 
dichotomiquemenl. 

Les  branches  qui  partent  directement  de  la  bronche  intra-lobuhirt'  ^^u: 
les  plus  volumineuses:  elles  constituent  les  di\i>ions  du  premier  «•rd.t 
Celles  qui  résultent  de  leur  bifurcation  représentent  les  divisions  de  deuvH  m- 
ordre,  et  les  sui^ante8  les  divisions  de  troisième  ordre.  .Mais  ce  ii*e>t  pa^  1j  ' 
dernier  terme  de  leur  bifurcation;  il  y  a  des  divisions  de  quatriômt*.  cr 
cinquième  et  quelquefois  de  sixième  ordre.  Le  noiiiliri'  de  eelle*-<i.  :• 
même  que  le  diumètre  de  la  hroïiche,  est  proportionnel  aux  dimen>i<»u«  i- 
lobule.  Dans  les  lobules  les  plus  petits,  les  dernières  dix isioiii»  s«>nl  du  irt- 
sième  ordre. 

Le  calibre  de  la  bronche  ne  décroit  pas,  du  reste,  en  raison  du  iiomhrvcr 
ses  di>i>ions.  Au  [loinl  déiiiergence  des  branches  de  deuxi«  me  et  dr  Xv*- 
siènie  ordre,  il  diminue  assez  notablement  ;  au  niveau  des  branche»  du  q^»*- 
triéine  ou  du  cinquième  ordre  il  se  modifie  à  peine.  —-  .\  ii.eMire  qu-  ■  ^ 
branches  se  multiplient,  elles  deviennetjt  de  plus  en  plus  coiute>ft  affn:' 
toutes  sortes  de  directions. 

Aux  divisions  qui  se  détachetït  s^-essivement  de  la  bnmchr  inlî  i-'-î  * 
laire  correspoinlent  autant  de  segmentations  incomplètes  du  lubulf  ril':- 
se  divise  en  trois,  quatre  ou  <inq  segments  dans  lesquels  se  rendent  h^  bu 
ches  principales  ;  puis  ces  derniers  se  partagent  en  autant  de  segmt'ti!^  :    • 
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prtits  qu'il  existe  de  branches  du  second  ordre  ;  ceux-ci  se  subdivisent  en 
M*j:inents  de  troisième  ordre;  et  la  segmentation  s'étend  ainsi  jusqu'aux 
lobules  primitifs  qui  on  représentent  le  dernier  terme.  Les  lobules  se  com- 
portent donc  sous  ce  point  de  vue  comme  les  lobes,  comme  le  poumon  tout 
entier,  en  sorte  que  cet  organe  a  pu  ôtre  considéré  avec  raison  conmie  formé 
d'une  multitude  de  poumons  plus  petits. 

Toutefois  il  importe  d'ajouter  que  les  segments  des  lobules  pulmonaires  ne 
sont  pas  complètement  isolables  les  uns  des  autres  ;  les  plus  petits,  et  sur- 
tout les  lobules  primitifs,  bien  qu'indépendants  comme  cavités,  s'unissent 
par  des  liens  indissolubles  dès  les  premières  périodes  de  la  vie.  Mais  les  seg- 
ments plus  considérables  restent  distincts  chez  le  fœtus  et  l'enfant  :  dans 
leur  intervalle  il  existe  aussi  une  lame  celluleuse  qui  les  sépare  et  les  réunit 
à  la  fois  ;  ils  sont  même  si  distincts,  que  les  lobules  à  cet  âge  semblent,  pour 
ainsi  dire,  n'être  pas  encore  constitués,  ou  du  moins  ils  ne  se  composent  que 
de  fragments  épars,  ainsi  qu'on  peut  l'observer  sur  un  poumon  qui  a  été  hy- 
dnitumié  ou  injecté  avec  la  gélatine.  Plus  tard,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
ces  segments  se  condense  et  les  unit  plus  solidement;  ils  sont  alors  un  peu 
moins  manifestes;  puis  ils  se  confondent  sur  une  partie  de  leur  contour;  et 
leur  fusion  par  voie  d'adhérence  devenant  de  plus  en  plus  complète,  on  ne 
les  distingue  plus  qu'imparfaitement  chez  l'adulte.  Chez  le  vieillard,  les  lo- 
bules eux-mOmes  se  soudent  sur  quelques  points.  Les  progrès  de  l'âge  tendent 
ainsi  à  réaliser  un  mode  de  constitution  que  nous  offrent  quelques  mammi- 
fères, le  chieh  par  exemple,  chez  lequel  on  n'observe  aucun  vestige  de  lo- 
bules, ceux-ci,  bien  que  réels,  se  trouvant  soudés  entre  eux. 

Parois  de  la  bronche  intra-lobulaire.  Kn  entrant  dans  le  lobule,  cette  bronche 
conserve  tous  ses  caractères  primitifs.  Klle  reste  parfaitement  cylindrique, 
fti^^i  que  la  plupart  de  ses  divisions.  Ses  parois  sont  unies  comme  celle  de  la 
bronche  extra-lobulaire  qui  la  précède.  Lorsqu'à  l'aide  d'un  instrument  on 
pratique  sur  un  lobule  préalablement  insufflé  et  desséohé  une  coupe  parallèle 
à  Taxe  de  la  bmruhe,  de  manière  à  transformer  celle-ci  en  gouttière,  on  ne 
reuiarque  à  sa  surface  aucune  saillie,  aucune  cloison,  pas  la  moindre  inéga- 
lité :  la  pointe  d'une  aiguille  promeuée  sur  cette  gouttière  glisse  comme 
sur  une  lame  de  cristal.  Si  l'on  examine  les  divisions  de  deuxième  ordre 
et  les  sui\antes,  il  est  facile  de  constater  qu'elles  oH'rent  le  môme  aspect.  En 
présence  de  ce  fait,  comment  se  rendre  compte  de  l'opinion  diamétralement 
opposée  de  quelques  auteurs  qui  admettent  sur  les  parois  de  la  bronche  intra- 
lobulaire  d'innombrables  cloisons  circonscrivant  des  alvéoles,  et  communi- 
quant à  sa  surface  externe  une  forme  bosselée?  Très-probablement  ces  au- 
teurs ont  observé  des  lobules  dont  l'insufflation  était  défectueuse  ;  car  la  sur- 
face interne  de  la  bronche  intra-lobulaire,  est  en  effet,  d'autant  plus  polie 
qu'elle  a  été  plus  dilatée,  d'autant  plus  inégale  que  ses  parois  sont  plus  rétrac- 
tée» ;  ces  appiirences  de  cloisons  et  d'alvéoles  sont  donc  le  résultat  d'uiu*  dé- 
fbmiati«»n,  puisqu'elles  m*  >e  montrent  pas  sur  les  lobules  conveiiablement 
insu  filés. 

Tel  est  l'aspect  sous  lequel  se  présentent  à  nous  les  trois,  quatre  ou  cinq 
premières  divisions  de  la  bronche  intra-lobulaire.  Cet  aspect  n'est  plus  le 
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môme  pour  les  dernières.  Sur  les  parois  de  celles-ci,  on  voit  des  cloifon»  cl 
des  alvéoles  qui  recouvrent  la  bronche  et  qui  deviennent  plus  sensiblet  * 
mesure  qu'on  se  rapproche  des  alvéoles  pariétaux  des  lobules  primitifs. 

Les  dernières  ramifications  bronchiques  ne  communiquent  pas  atec  ui. 
seule  lobule  primitif  :  chacune  d'elles  communique  avec  tous  les  lobuk^ 
primitifs  qui  l'entourent,  les  uns  s'ouvrant  sur  ses  parais,  et  les  autiv* 
à  son  extrémité  terminale.  Les  parois  de  ces  ramifications  ultime>  i* 
trouvent  ainsi  criblées  d'orifices  inégalement  répartis.  Lorsque  deui  lobul*^ 
sont  très-près  l'un  de  l'autre,  on  les  voit  souvent  s'ouvrir  dans  la  bronche  {«v 
un  oriOce  commun  ;  sur  la  pai'tie  moyenne  de  cet  orifice  on  distinguo  alun 
un  peu  plus  profondément  un  éperon  qui  les  sépare.  Quelquefois  la  britodk* 
h'()U\re  par  sa  partie  terminale  dans  trois  lobules  à  la  fois  qui  lui  forment  LOr 
sorte  de  bouquet  et  qui  sont  séparés  aussi  par  des  éperons. 

Au  moment  où  les  alvéoles  apparaissent  sur  les  ramifications  du  dvmin 
ordre,  celles-ci  se  dilatent  en  raison  directe  de  la  hauteur  de  ces  ahêi-kï. 
de  telle  sorte  que  leur  partie  centrale  reste  libre  et  conser\e  le  iik-iDi' 
calibre. 

Le  sommet  des  lobules  primitifs  est  moins  large  que  le  canaliculo  a\«v  If- 
quel  il  communique  ;  loi'squ'on  le  regarde  par  l'intérieur  de' ce  canaliculf. 
il  se  présente  sous  la  forme  d'un  diaphragme  percé  à  son  centre  d'un  (intkc 
circulaire.  C'est  par  cet  orifice  que  l'air  s'épanche  dans  la  ca\itc  du  Vfhuk 
primitif;  et  comme  son  diamètre  est  notablement  plus  petit  que'colut  de  itwt 
cavité,  l'air,  en  le  traversant,  produit  un  léger  bruit  perceptible  à  l'aibiur 
tation  :  ce  bruit  constitue  le  murmure  vésiculaire. 

Kn  résumé,  l'appareil  aérifèro  du  lobule  se  compose  :  1»  d'un  conduii  n 
mifié,  dont  les  divisions  présentent  des  parois  cylindriques  et  uiiif?  :/ 
presque  toute  son  étendue;  'J°  de  cavités  irrégulièrement  ovolde^  qi.i  -^ 
groupent  autour  des  ramifications  terminales  de  ce  conduit  nvn  le^quiî'- 
elles  entrent  en  large  communication,  et  dont  les  {larois  sont  recourt  rl«? 
d'ulvéules. 

Ainsi  constitué,  ce  petit  appareil  a  pu  être  comparé  aux  punnion"-  û-i 
reptiles.  (Iliaque  lobule  du  poumon  de  rimmnie  et  des  maumiifere^  m ^ 
en  réalité  qu'une  agglomération  de  poumons  infiniment  plus  petits  quru'.. 
des  batraciens,  mais  d'une  structure  tout  à  fait  analogue. 

L'âge  apporte  à  celte  structure  des  modifications  importantes.  F*re:»qif  ;    • 
les  poumons  de  vieillards  présentent  les  altérations  qui  caractén»eiil  '.  rc- 
physème.  Chez  eux  les  lobules  primitifs  se  dilatent,  et  la  capacité  de>  al>e  ' 
au  début  de  l'einpliysènie  augmente  aussi.  Plus  tard  les  dui^in^  à:it«.;i- 
véolairessdut  en  partie  résorbées.  On  voit  se  pr(»duire  alors  des  perf-i  lî. 
circulaires,  petites  et  peu  nombreuses;  mais  celles-ci  se  multiplient.  #  :.  :ii:  .ir. 
temp>  quelles  s'agrandissent,  cl  certaines  cloisons  se  transfornimt  «  :t  • 
tables  cribles;  puis  les  oriliccï»  se  réunissent  pour  en  fornuTde  pin-  lTo-.  :• 
qut'lqiies  elnisniisà  ce  degré  d'altération  se  réduisent  à  uiu*  ^impl<' bn  .:    ' 
un  degré  d  altcialion   {dus  a\an(-é,  les  al\éule>  disparai.-sent,  la  «a^' 
lobule  primitif  continue   à  >v.  dilater,   et   ses  panais  H»nt   d'aulaiii  m    - 
\asculaires  qu'il  est  plus  \oIumineu\.  Aiubi,  en  même  temp?  que  U  s»'^ 
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r<*<pir«itoirp  diminue  d'étendue,  les  vaisseaux  s'ati-ophient  au  point  de  dispa- 
raitn»  :  d'où  la  moindre  énergie  de  la  respiration  h  mesure  que  nous  avan- 
(Mii>  en  Tige,  et,  par  suite,  la  moindre  caloriflcation  chez  le  vieillard. 

Prot'éili  à  mettre  en  usage  pour  V élude  de  la  bronche  intra-lobulaire.  Ce  pro- 
rédé  consiste  à  pratiquer  des  coupes  parallèles  aux  divisions  bronchiques  sur 
d«»s  ](il)ules  injectés  avec  le  mercure,  puis  insufflés  et  desséchés,  l'n  instru- 
ment bien  tranchant  permettra  de  mettre  ti  découvert  les'  principales  divi- 
sions. Arrivé  aux  ramifications  du  plus  petit  calibre,  on  se  servira,  soit  du 
mt^me  instrument  pour  commencer  l'opération,  soit  de  ciseaux  fins  pour 
inciser  les  parois  des  canaUcules  en  partie  découverts,  soit  d'une  aiguille 
|Miur  briser  ces  nirmes  parois.  Otte  préparation  est  délicate.  Mais,  apn»s 
quelques  essais,  on  parvient  à  triompher  des  petites  difficultés  qu'elle  pré- 
sente. —  Pour  voir  les  alvéoles  des  dernières  divisions  bronchiques  et  les 
iirititcs  par  lesquels  ces  ramifications  communiquent  avec  les  lobules  pri- 
mitifs, on  détachera,  comme  pour  l'étude  de  ceux-ci,  des  tranches  minces 
pris4's  à  la  périphérie  du  lobule,  et  on  les  examinera  par  la  surface  de  section, 
à  un  ^randissement  de  40  diamètres. 

Struclnre  de  la  bronche  intra-lobulaire.  Cette  structure  diffère  suivant  que 
l'un  ronsidr-n»  le  tronc  de  la  bronche  et  ses  premières  divisions,  ou  ses  der- 
nières ramifications. 

Le  tiMMic  et  ses  premières  divisions  se  composent  de  quatre  couches.  —  La 
plnsi'xterne,  formée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques,  unit 
le*  conduits  bronchiques  à  l'artère  qui  les  accompaj^ne,  et  aux  lobules  pri- 
mitifs awc  lesquels  ils  sont  en  contact.  Au-dessous  de  cette  couche,  on  re- 
marque, lorsqu'on  l'observe  à  un  grosissement  de  200  ou  .'JOO  diamètres,  des 
fibrrs  niustulaires  li>ses,  transversalement  dirigées,  fibres  qui  se  prolongent 
jusqu'aux  dernières  divisions  bronchiques,  (»t  qui  disparaissent  à  l'entrée  de 
celles-ci,  cVst-à-dire  au  voisinage  des  lobules  primitifs.  —  Plus  profondé- 
ment M'  présent»*  la  couche  des  fibres  élastiques  longitudinales  qui  croisent  à 
anirh*  droit  les  libres  précédentes  ;  puis  une  couche  épithéliale  constituée  par 
des  cellules  cylindriques.  La  bronrhe  intra-lobiilaire,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  présente  donc  une  structure  qui  ne  din*ère  pas  de  celle 
des  l»n)nrhes  à  [wirois  purement  membraneuses. 

Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  pt>ur  les  dernières  divisions.  Dès  que  les  cloisons 
et  les  alvéoles  se  montrent,  les  fibres  musculaires  disparaissent;  la  bronche 
n'est  plus  formée  alors  que  par  une  couclie  de  tissu  fibreux  élastique  revêtue 
d'une  r'iuehe  d'épithélinin  pavimenteux.  Ces  dernières  divisions,  par  consé- 
quent, présentent  une  texture  semblable  à  celle  des  lobules  primitifs. 

H.  AHfre  ri  vflBft  lobalalr«t. 

a,  —  Artère  lobulaire.  Cette  artère,  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet,  suit 
la  direction  de  la  bronche  intrd-lobulaire  dont  elle  partage  très-exactement 
le  mode  de  distribution.  Klle  ne  parait  abandonner  aucun  ramuscule  aux 
premières  divisions  du  conduit  aérifère,  sur  lesquelles  viennent  s'épuiser  les 
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ramincalionsIcrrQiiinli'S de  Tarière  bniiirhiquv.  —IMneinicsiir  InditUinn* 
du  demiiT  ordre,  l'arlire  lubuliiirc  se  divise  en  aulanl  de  ramuti'ulet  termi- 
naux qu'il  j-  u  de  lobules  primitifs  inhÉnnilsàrelles-ci, 

Cbiiruii  de  ces  ranuiiiniles  lerminuux  se  ramilie  sur  la  périplicrie  du  h)tMil' 
correspiindaiit,  el  le  cou(re  d'un  résc^uu  diml  les  mailles  irrégulii^re*  en** 
dreiil,  d'une  part  l'extrémilé  adliéri'nle  un  la  base  dt-s  ah-éoli^.  de  laulrr 
les  eloisuns  interiiUéuluires.  l.ea  mailles  de  tte  réseau  périphérique  eiicnmD- 
nique  avec  celles  des  rést'aux  inisins,  cl  parfinlermÉdiBinr  de  ec^idemirrr^ 
avec  (uuli's  les  autres.  Ite  ee  réseau  émanent  des  arlériolos  beaunKip  plw 
multipliées  el  plus  ténues,  qui  s'avaricenl  du  contour  des  parois  ahéoUim 
vers  leur  partie  centrale,  en  se  divisant,  se  subdivisant  et  s'aiia^itoniusant  |>i-ur 
former  un  si-cond  réseau  extn!meut  déliée.  Il'cst  dans  ce  rése:iii  cdpilliin- 
quo  s'accomplit  le  pbénomi'-ne  île  l'hématose  :  c'est  de  ee  rén-au  aussi 
nabscnl  les  premières  radicules  des  veines  pulmonaires. 

II  suit  du  mode  de  distribution  de  l'artère  pulmonaire  dans  les  denii^rrt 
divisions  des  bronclies  et  les  lobules  primiliTs,  que  l'air  et  le  tnng  manbms 
en  quelque  sorte  à  la  reuconlre  l'un  de  l'autre,  puisque  l'air  te  répaad  tUai 
les  lobules  du  centre  vers  lu  périphérie,  taiidisi  que  le  siiug  marche,  .lu  c*- 
traire,  de  la  périphérie  vei-slei-entn-. 

b.  —  Veines  lobulaiTf.i.  Ces  tcines  naissent  :  1°  de  la  broncbe  iiitn-liil>M- 
laire  et  de  toutes  ses  divisions;  2"  des  parois  des  alvéoles. 

I,es  radicules  veineuses  qui  émanent  de  la  bronche  se  réunisseul  à  rellf 
des  lobules  primitirs  ent  ironnants. 
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Les  radicules  provenant  des  alvéoles  tirent  leur  origine  du  réseau  capillaire 
lalé  sur  leurs  parois.  Elles  se  dirigent  vers  la  périphérie  des  lobules  primitifs  en 
heminant,  soit  dans  les  cloisons  interalvéolaires,  soit  dans  les  angles  par  les- 
Uf  Is  ces  cloisons  s'unissent  entre  elles.  Parvenues  à  la  périphérie  des  lobules 
rimilifs,  elles  se  partagent  en  veines  profondes,  qui  suivent  les  divisions 
ronchiques,  et  veines  superficielles,  qui  se  portent  vers  les  facettes  du  lobule 
ulmonaire.  Ces  dernières  s'anastomosent  avec  d'autres  veinules,  soit  du 
aême  lobule,  soit  des  lobules  voisins,  et  cheminent  ensuite  dans  les  espaces 
nterlobulaires  pour  aller  se  jeter  en  définitive  dans  une  branche  plus  impor- 
uite  des  veines  pulmonaires. 

En  comparant  les  canaux  aérifères  des  lobules  à  leurs  canaux  sanguins,  on 
le  saurait  trop  remarquer  les  différences  importantes  que  ces  deux  ordres  de 
:0Dduits  présentent  dans  leur  distribution.  —  Les  lobules,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  se  partagent  en  segments  de  plus  en  plus  petits  ;  et  ceux-ci,  si 
petits  qu'ils  soient,  restent  indépendants;  les  cavités  aérifères  qui  les  com- 
posent, en  d'autres  termes,  ne  communiquent  pas  les  unes  avec  les  autres.  — 
L'trtère  lobulaire,  parvenue  à  son  extrémité  terminale,  forme  un  réseau  à 
hrges  mailles  circulaires  ou  polygonales,  qui  unit  au  contraire  tous* les  seg- 
ments du  même  lobule,  mais  qui  ne  les  unit  pas  aux  segments  des  lobules 
"^sins.  —  Les  veines  lobulaires,  à  leur  origine,  unissent  de  mtîme  ces  divers 
legnients  dans  lequel  elles  prennent  naissance  ;  mais,  en  outre,  elles  unis- 
sent re  lobule  ù  tous  les  lobules  adjacents.  —  L'artère,  en  un  mot,  forme  à 
M  terminaison  autant  de  réseaux  distincts  et  indépendants  qu'il  existe  de 
lobules  pulmonaires  ;  les  veines  à  leur  origine  ne  forment  en  réalité  qu'un 
«eul  grand  réseau  qui  embrasse  le  poumon  tout  entier.  Lorsque  le  rameau 
Voochique  qui  se  distribue   dans  un  lobule  s'oblitère,  l'air  cesse  d*y  pé- 
nétrer ;  lorsque  le  rameau  artériel  qui  se  distribue  au  même  lobule  s'oblitère, 
le  sang  cesse  également  d'y  arriver  ;  mais  ce  liquide  peut  toujours  en  sortir 
librement,  les  \einules  qui  le  recueillent  à  sa  source  s'anastomosant  avec 
celles  de  tous  les  lobules  voisins. 

D.  —  f  alMeaax  lyaiMatItaM,  ne rft,  ttiao  cellaUlrc  éct  loMiIct  polaMMialrM. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  lobules  du  poumon  n'ont  pas  été  observés 
jusqu'à  présent  à  leur  origine  même.  L'extrême  exiguïté  des  parois  sur  les- 
fuellesils  prennent  naissance  ne  permet  pas  de  remonter  jusqu'à  leur  point 
ie  départ.  Mais  l'origine  des  vaisseaux  lymphatiques  est  partout  la  même  ; 
Mrtout  nous  les  voyons  naître  de  la  superficie  des  membranes  muqueuses 
tardes  radicules  capillaires  anastomosées  entre  elles.  En  procédant  du  connu 
i  l'inconnu,  nous  sommes  suffisamment  autorisé  à  penser  qu'ici  également 
Is  Qaiss4Mil  par  des  réseaux  qui  recouvrent  dune  part  la  bronche  intra- 
[)bulaire  et  toutes  ses  divisions,  de  l'autre  les  parois  des  ahéoles. 
Les  lymphatiques  qui  émanent  des  parois  alvé(»laires  sont  incomparable- 
lenl  plus  nombreux  et  plus  volumineux  que  ceux  qui  partent  de  la  bronche 
ilra-lobulaire.  Pour  se  rendre  compte  de  cette  difi'érence  de  nombre  et  de 
[>lucne,  il  suffit  de  considérer  que  la  surface  respiratoire  est  essentiellement 
>nné«r  par  les  parois  des  alvéoles  ;  que  cette  surface,  par  conséquent,  est 
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incomparablement  plus  étendue  que  celle  de  l'arbre  aériR^re  :  de  là  le  plnu« 
ti  développé  qui  enlace  chaque  lobule  et  chacun  de  ses  segments  ;  de  là  cet 
troncs  si  considérables  que  nous  voyons  encadrer  la  base  des  lobules  périphé- 
riques ;  de  là  aussi  la  fréquence  des  altérations  dont  ces  vaisseaux  sool  V 
siège,  altérations  qui  prennent  une  part  des  plus  importantes  à  la  plupart  des 
maladies  du  poumon,  et  dont  l'étude  mériterait  de  fixer  toute  1  atteotioo  des 
anatomo-pathologistes  et  des  médecins. 

Les  ner/]i  qui  entourent  les  canaux  bronchiques  se  prolongent  très-probi- 
blcment  jusque  dans  les  lobules.  Cependant  ils  n'ont  pas  été  poursuivis  tu» 
loin,  et  l'on  pourrait  concevoir  quelques  doutes  sur  leur  présence,  si  U  to- 
nique musculaire  qu'on  retrouve  dans  la  bronche  intra-lobulaire  ne  ytnùL 
pour  ainsi  dire,  en  attester  l'existence. 

Le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  lubules  et  qui  joue  à  leur  égard  le  rùJi*c> 
moyen  d'union  peut  en  t^trc  considéré  comme  une  dépendance;  car  ce  lin 
cellulaire  ne  recouvre  pas  seulement  leur  périphérie  ;  il  s*insinue  dirn  I" 
interstices  des  segments  qui  les  composent,  ou  du  moins  dans  l'intervalle^ 
leurs  principaux  segments,  et  prend  ainsi  une  part  directe  à  leur  conslilotira 
C'est  daps  ce  tissu  cellulaire  péri  et  intra-lobulaire  que  cheminent  les  fill- 
eules veineuses  et  lymphatiques  émanées  des  lobules  pulmonaires. 

HtfTOKIQCE  ET  CKITIQCE  DES  PRINCIPALES  0PI!II05S  BVISES  SCI    LA  STmCrmC 

DU  LOBULE  PULMOITAIKE. 

Les  anciens  considéraient  le  |ioumon  comme  un  viscère  de  natare  chamae  (rùr«f  oo 
sum),  dans  lequel  l'air  se  trouTait  môle  au  sanf!. 

Malpighi,  en  1661,  s'attarba  le  premier  à  démontrer  que  les  deux  floides  ne  se  nrUurf 
pas,  et  ou'ils  occupent  dans  la  trame  de  l'organe  une  place  très-différente.  Il  fait  d  «N'-^**- 
marquer  (|uo  rtiucun  des  poumons  se  divis«>  en  un  nombre  presque  in6ni  de  louul*'''.  jf  r«^:- 1< 
aux  dernières  divisions  de  la  iraelu'e  et  des  vaisseaux,  et  st'parés  le^  uns  des  uviî'>  [.'  ■"■ 
interstices  «  eorumoue  interstiriu  non  sine  voluptate  vidimus»  (1). 

Chaeun  de  ces  lobules  se  coiii]>ose  d'innombrables  vésicules  semblables  aux  3'«'*'r«^.^ 
ruehc  d'abeilles,  et  disposées  de  telle  sorte  qu'elles  communiquent  toutes  tiec  L  :-«rr'  r: 
les  unes  avec  les  auties  :  «  \\x  talem  babent  situm  et  connexionero,  ut  ei  tracbea  m  :|>u*  •9a 
n  e\  una  in  alterum  putens  sit  aditus.  » 

Les  dernières  ramitieutions  de  la  trarbée  représentent  des  renflemeots  ampullifonTri     m 
tnnpuiiosos),  qui  a  l'extrémité  de  la  tracbée  communiquent  avec  les  cellules.  Ai"«:  x.*>-  - 
libre  communication  avec  ces  renflements  et  avec  elles-mjfmes,  cdles-cî,  eo  Hac^iciB"; 
forment  une  petite  masse  qui  ressemble  à  une  éponge  «  molem  consimilem  s*w%iiciv  • 

Indépendaiiiment  de  ces  cellules  qui  constituent  essentiellement  les  lotmle^.  Sia'.n«£*.  •* 
ailmel  d'autres  qui  orcuiH.'nt  l'intervalle  de  eeux-ri,  et  qui  communiquent  aosM  soiteotrv  t..'* 
soit  avec  les  précédentes.  Telles  sont  les  cavités  dans  lesquelles  s'épanche  Tair  in^furr. 

Quant  au  sang,  il  est  ie(;u  dans  un  réseau  qui  entoure  chaque  celtole,  et  qui  ot  U-Ti'  u 
l'anastomose  des  dernières  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  afec  les  premtrre>  ne*  s  * 
des  viines  correspondantes. 

Ot  auteur,  pour  l'étude  de  la  structure  du  poumon,  conseille  de  laver  l'orçiDe  a  i  ■■ 
d'un  courant  d'e'iu  poussé  dans  l'artère  pulmonaire,  puis  de  l'insuffler  et  de  If  ik***  ^ 
ensuite 

Kn  résumé,  c'est  il  Malpigbi  qu'appartient  le  mérite  d'aToir  découTen  le«  lohs.e^  ^.  ? 
nair*'H,  d'avoir  signalé  le  premier  l'existence  des  cellules,  d'avoir  établi  enfin  qoc  l  à-r**  ^ 
panrbe  dans  lis  rcllules,  que  le  sang  parcourt  un  réseau  péricellnlaire;  que  rendrai  C:;-;^-    > 
rouM-quent,  ont  rbut  un  leur  siège  déterminé,  et  qu'on  ne  les  voit  nulle  part  te  a^lai^r  '  ■  - 
parées  a  erlU-s  (|ui  avaient  régné  jusque  alors,  ces  idées  représentaient  é^ùlr  miMctt  or  --  :* 
considénible.  La  plus  grande  erreur  du  célèbre  anatomiste  est  d'avoir  Assimitc  lei  màn*-    - 
tissu  cellulaire  interlobulaire  aux  véritables  cellules  ;  il  a  été  trompé  sur  rt  puint  |ar  ir*  • 
tratioiiS  d'air  qui  se  produisent  si  fréquemment  à  la  suite  de  TinsufllitioD. 

(t)  Mtlpighi  (Epistolœ  dwp  ad  BorelHum,  Bihliotheca  amai.  Uamçem,  t  I.  r  M5 
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En  1673,  Tu.  Willis  cunfirnif  l'i'xiNlemT  dos  loliiilos  cl  des  int«*rstires  qui  les  st-parent,  eelle 
de*  (Ylloles  qui  les  emnposent  et  du  réseau  qui  les  entoure.  Mui^  il  avain'e  que  ces  cellules. 
kiin  de  rnniniuniquiT  entre  elles  eide  former  par  leur  ag{!lom«'r:ition  une  sorte  d'é|>nn{:e.  sont 
tiHites  indépend:intcs.  I.es  bronches,  après  s'être  di\isées  et  5ubdivis<>es,  fournissent  encore 
•tant  de  se  terminer  d'innonibrubles  ramifications,  et  chacune  df  ces  ramifications  vient  s'ou- 
vrir dans  une  cellule,  en  sorte  que  les  divisions  bronchiques  et  les  cellules  considi'rées  dans 
lear  ronoeiion  et  leur  enst^uible  représentent  une  grappe  de  raisin  «  et  cellularum  omnium 
■  asceries  uvarum  ncemo  haud  multum  absimilis  videtur»  (I}. 

Cette  opinion  dilTérait  très-notablement  de  celle  de  Malpi{*hi.  L'anatomiste  anglais,  du  re>te, 
avut  fait  u-^ipe  d'un  procédé  bien  différent  aussi  de  celui  de  l'anatomiste  italien.  Il  avait  injecté 
kl  bronches  avec  divers  liquides,  et  particulièrement  avec  le  mercure  \'2]. 

En  1718.  ilelvetins  a  communiqué  à  TAcailémie  des  sciences  le  résultat  de  quelques  recher- 
ches sur  la  >trurture  du  poumon. 

*  llai«  en  ripprochant  son  opinion  de  celle  de  Malpighi,  on  voit  qu'elle  en  diffère  a  peine. 
Poor  1  un  et  l'antre  de  ces  anutomistes  le  lobule  est  formé  par  un  tissu  spongieux  ;  pour  l'un  et 
l'autre  les  n  llules,  \é>icules  ou  aréoles  qui  constituent  ce  tissu  communiquent  toutes  entre 
elle»:  ï.«iiir  l'un  et  l'autre  le  tisiu  cellulaire  interlobulaire  se  <om]»'»si»  ausNi  de  coHuIcn  cotniTiu- 
nii|uaiii,  «Miit  entre  elles,  soit  avec  (elles  des  lobules  voisins  ;  et  \umv  l'un  et  l'autre,  enfin,  ces 
eflluIeH  iîitrrlobiilaires  {vuvetit  i^lrc  démontrées  par  voie  d'insuftiation.  Ainsi  ils  sont  arrivés 
•a\  m*'iiii><  ré<%ult.it^;  et  il  cnI  digne  lie  remarque  iin'ils  ont  fait  usage  du  même  procédé,  l'in- 
>ofna«ion  et  la  desM<  eati'^n.  et  que  ce  procédé  les  u  con'luiis  a  commettre  la  nit'me  erreur. 

I>u  (larallelv  qui  piéct  di*,  il  cuit. bien  éviileminent  que  l'opinion  d'Hclvetius.  cunsidéréc  par 
la  plupart  des  anutomistes  comme  originale,  n'est  en  réalité  que  la  repn»  IuiIumi  de  celle  de 
llâlpighi.  Kile  est  redevable  en  partie  de  la  célébrité  dont  elle  a  joui  ;t  llaller  qui,  après  avoir 
rianiiné  «t  ciiirôb'  ii.utes  les  recherches  de  >es  prédécesseurs  et  de  ses  cunteniporains.  s'est 
nneé  .1  ra\.s  II  H'iv'tius  '3\  l/Illustre*  physiologiste,  lependaiit.  ii'udniei  pis  djjis  le  tÎNMi 
eellaliire  iTiti-il<>btilaire  des  cellules  communiquant  avtc  telles  ilo  lobuio  \oi>ins.  11  réfute 
l'errrur  coiiimis»»  jiar  Malpichi  et  Ileîvetius  en  faisant  remarquer  que  <es  [iréiendues  cellules 
•ont  ire^-piob:i|ilenient  le  résultat  de  l'insufflation,  c'est-a-dire  du  procé  lé  irp'^ine  a  l'aide  du- 
qoel  ou  a  cbt-iché  a  les  démontrer. 

En  iso'i,  l'Acailéinie  des  sciences  de  Berlin,  frapjïée  dvs  résultats  contradictoires  qu'avaient 
proiluits  les  recherches  faites  jusque  alors  sur  la  structure  ilu  pnun.on,  lésolut  île  mettre  ce 
Mjrt  au  C'n^e.turs.  l'h.  Sti'mmerrint:  et  Reis%eisen  répondirent  a  son  appel.  Mais  les  travaux  qui 
lui  furtu!  pri'*entés  ne  devaient  pas  lever  ses  incertitudes;  car  il  y  avait  deux  opinions  en 
prén'iiv,  ri  (  bai  iioe  d'elles  trouva  un  iléfen>eur. 

Th.  SifMiiiiirriii::,  dont  les  recherches  remontaient  déji  a  plu-^icurs  années,  affirme  que  les 
iironches  \;e!nii=ni  M'  |»frdrc  dans  une  trame  relluleuse  innstitnée  par  les  cellulei:  aériennes 
afEÇloinén-eH,  ^t  que  la  membrane  extrêmement  délicate  qui  cireoiiscnt  chacune  de  ces  cellules 
c»l  fnrni*-e  •  lle-iiif*ine  en  grande  partie  par  le  réxrau  di's  Aaiss«\iii\  sancuins  «i  et  fdernque  esido 

•  tajutruni  «jnt!uinifer(*rnm  reticnioconstit  ».  C'est  l'opinion  de  Malpighi  et  d'Ilelvetins  légè- 
rmeut  ni<*ii:t',i-e.  Four  Malpighi.  le  lobule  est  eom|>osi' île  véritable^  cellules  communiquant 
ratre  elles;  \ut\iT  lleivrtius,  il  »*st  composé  d'aréoles.  cVst-a-dire  «le  cellules  a  parois  tres- 
iaromf'li-tes;pi>i:rS«i'ninierrinc.  U'.cf  Mules  aériennes  sont  plus  inrompleles  encore,  puis4]u'elles 
■e  s«>at  formées  que  par  ilt*>  capillaires  anast<imosés. 

Ijt  mémoire  f>rësenté  par  Rei>s<'i.sen  i  lait  une  simple  ili«ser!.ition  innii-zurale  s^iutenue  à  la 
FaralK'  de  MrastMuir):  un  an  auparavant.  (>  travail,  il  faut  le  n^connaitre.  était  infiniment 
Miprrieur  a  celui  di>  son  ci»m|M'tiieur  ;  il  fut  couronné  par  l'Académie.  Cet  idtvrvuteur  habile  et 
roa4cieneieu\  repn»  luit  l'opinion  de  Willis  en  leviioianl  dune  manière  plu'i  cumplete  et  plus 
bcareusr.  mais  en  l'appuyant,  du  reste,  sur  les  m«^mes  arsumenis.  Pour  lui  comme  i>our  1  au 
Irar  anglais,  la  irachée-ariere  se  divis**  en  rameaux  qui  vont  toujours  en  diminuant  dediamëtn' 
cl  rn  auisnientant  de  nombre,  jus^juaux  derniers  lamiiscnles.  |e<qui|s  m*  terminent  par  une 
et tr^m ittr  arriiiidie;  seulement  cei  d»Tniers  ramiiM'ules,  d  après  Wilis.  se  dilateraieiit  a  leur 
lenninii^m,  tan^lis  que.  d'aprè>  Reissei<^en,  ils  se  terminent  en  cul-de->ac  w  in  fnimam  globt:- 

•  lomin  ilimidutorum  »    U  . 

ïjt  prneé«ié  mis  en  usage  par  le<  deux  anatomistCN  c>t  auvsi  le  même.  L'un  et  l'autre  ont 
^ladié  le  mode  de  terminaison  des  bn^iches  a  l'aide  de<  injections  ni^reurielb  s.  »  Isolez  »,  dit 
Rei«sei«en.  >r  un  lobule  pri>sur  le  b«>rd  tranchant  du  poumon,  introduisiz  du  iiieicure  «l.ius  la 

•  bronrh*»,  pui-  «••mprinie/  celle-ci  avec  le  manche  d'un  >ealiiel,  et  >uiis  \crrez  U>  cidi'Unes 

•  nirrrur:ellc>  s  avancer  dans  dts  rami-aux  de  plus  en  plus  i;ii*l<  s  et  de  i»lu<  en  pl..^  «nurt^, 

;!':  H.  Willis,  Oe  rr^pirationr  f*t  wm,   1775,  et  m  H\lihnOr,ti  nu  t     Mnm^'t  r.  t.  I. 

'î;  Helvetius.  Hift.  d-*  r.\rtul.  roy.  det  tcirnc€<,  aîiiu'e  171 R.  p.  .1?. 
.3;  llaller,  iCientruta  phi/<vtioffvrj  1756,  t.  111,  p.  17*». 
'  É  t  Kcisscisen,  /V  fahricn  itulrtumum ,  1 H3} ,  p   7 . 
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n  jusfju'U  rv  qu'elles  soinit  arrivées  s(»us  b  plèvre  où  elles  se  termiiu'iit  a  la  inioi^re  d  «t  >i 
»  lindre  surmontt'  d'une  demi-sphère.  »  Quelquefois  aussi  net  anatounste  pronMait  autrra^ei  : 
après  avoir  isolé  un  lobule  et  introduit  du  niureure  dans  la  bronche,  il  le  plaçait  roirr  4ra 
lames  de  verre,  le  comprimait  de  manière  h  faire  |>rogresser  le  métal  du  troue  \tn  Xts  natfta 
et  examinait  au  microscope  ce  qui  se  pas.s:it  pendant  cette  compression. 

11  suit  de  ce  qui  précède  que  ReisseisiMi  avait  observe^  les  divisions  et  subdiviMOns  de  la  br«» 
clie  inlra-lohulaire  :  le  premier  aussi  il  a  très-bien  constaté  que  les  caiialkalct  brr»iKtiiqKA 
deviennent  d'autant  plus  courts  qu'ils  sont  pluïi  grêles  et  plus  nombrebx.  CVlaient  de»4ai» 
nouveaux  et  deux  faits  importants.  Mais  il  sVst  trompé  sur  le  fait  capital  ;  et  son  eirear  <J*i 
èire  imputée  uniquement  au  procédé  qu'il  a  employé,  procédé  qui  permet  d'étudier  le«  rasi* 
(ications  de  la  bronche  intra-lohulaire,  sans  pouvoir  rien  nous  apprendre  »nr  leur»  lerai»  - 
soiis,  c'est-a-dire  sur  les  cavités  cloisonnées  dans  lesquelles  elles  viennent  s'oanir. 

liei.sscisen  a  été  plus  heureux  dans  ses  recherches  sur  les  vaisseaux  du  poumoD.  Il  a  u^-^ 
bien  vu  ei  décrit  les  vaisseaux  bronchiques.  Ses  injections  lui  avaient  déjii  appris  qor  l'arum 
bronchique  se  ramifie  sur  toute  l'étendue  des  bronches,  en  se  prolongeant  jn^] ne  dans  In  W 
bules  ;  ({ue  la  veine  bronchique  ne  tire  son  origine  qi:c  des  gross<-s  bronches,  et  que  fa  <!:<.'- 
biUion  est  beaucoup  moins  étendue,  par  coiisiqucnt,  que  celle  de  l'artère  rorre>poii4iar  v  : 
«  Krrant  qui  putant  venam  broiichialem  per  tntuin  pulmunum  spatium  dîstritrtilaai  ad  arlerai 
V  bronchialem  ies|>ondcre  (1).  » 

Ci*i  auteur  admet  entre  l'artère  pulmonaire  et  l'artère  bronchique  des  anastomoses  ;  <^  j 
invoque  comme  preuve  le  passage  des  injections  de  la  première  dans  la  seconde.  i>  pdui^i 
lieu  en  effet,  mais  nous  avons  vu  qu'il  s'opère  par  l'intermédiaire  des  veines  pulmonaires.  La 
différentes  origines  de  ces  dernirTes  sont  du  reste  très-bien'iudiquées. 

Kn  rtisumé,  le  travail  de  Kcisseisen  est  celui  d'un  observateur  éminent;  lasa|cacilé  rarrqiii 
trouve  dans  toutes  ses  recherches  autorise  a  penser  que  pour  résoudre  le  problème  qui  »m**UJi 
proposé,  il  ne  lui  a  manqué  qu'un  procédé  moins  dt^ectueux. 

Fn  1821,  Mageitdie  s'étant  livié  a  quelques  études  sur  la  structure  du  poumon,  ses  (ib«-^i 
tiniis  le  conduisirent  à  admettre  :  ]<>  que  les  canaux  aériens  s'arréient  il  l'entrée  de»  i'>t'Bcw 
ain>i  que  la  muqueuse  ;  2<^  que  les  lobules  .sont  formés  par  des  cellules  qui  roaiRiui^»'ii 
entre  elles,  mais  non  avec  «elles  des  lobules  voisins;  3^  que  ces  cellules  n'affecteni  aE<-t-f 
forme,  qu  elles  paraissent  n'avoir  aucune  paroi,  et  qu'elles  sont  uniquement  foruire»  i^r  o 
dernières  ramifications  de  l'artne  pulmonaire,  par  les  premières  radicules  des  \tiùn  ^  tt 
nom  et  par  les  anastomoses  de  ces  vais.seaux  (2). 

G'itc  opinion  n'exprime  aucune  vue  nouvelle  ;  c'est  une  reproduction  presque  iriiDriie  « 
celle  de  Semmeiriiig. 

En  1830.  M.  Bazin,  de  sou  côté,  a  adressa*  a  l'.^cadémie  des  sciences  un  inéuK>:re  i^io  • 
quel  il  anmuire  que  louli's  ncs  recherches  >iennent  confirmer  cellrs  de  Keis>eiM'-»  :  ti  *,  ;.« 
»  quelques  auteurs,  dit-il.  ont  c(»nsidéré  comme  un  tissu  C(*iluleux  v\  v'-sirubux  'ijf.^  '-,.• 
»  viennent  se  perdre  les  broip-hes  n'est  que  h  i-ontinnution  des  ramiticaiiuii*  surrr\^\.«  >i 
-  Inoiiches  elles-mCni«*s  ,3  .  (^'  sont  b'>  rxlrémilés  île  ces  ramifirationN  ii  lr\  rrtif..  i-:.- 
>i  qu'elles  présentent  lorsiqii'ellt's  sont  distendues,  (|ue  la  plupart  des  anatouiistr<»  <>iii  |  r  •  ■•  ■' 
••  des  eellules  ou  vési<'ules  [li).  » 

(Jurlques  mois  plus  tard.  Hourgiix  s  adrrssait  aussi  a  l'Académie  des  srienr-s  r^our  î  :  ■:  • 
coniiuitie  le  résultat  d«'  s«>s  méditations  sur  le  nit^iiie  suji  t.  Mais  rontbien  sitri  I  imcjj^  «^  :  ^ 
l'i'iii  !  M.  Ha/iii  riiiitiriiie  inoiiesti'iiM'iit  une  opinion  ri»niiue;   B<iurgerv  pnirl.inir -^  ,r  t  l*  sp- 
pri"«liMt'«»M'uis  se  sont  tinnipés!  S«miI  il  a  réussi  a  simlever  le  triple  voile  dr  ta  tjurr  .    .i^ 
itj'ani  d'aijîle  il  lui  a  snr|tiis  son  si'<ret,  l't  r«'  snifl.  il  vient  le  révéler,  hroui.i;;*  : 

«  Le  <-apilla)re  aéi it>n  n  i-st  point  uiir  (t-llulf,  ce  n'est  point  une  vésiruli-  ;  r  r«:  uo  -«a- 
>»  Les  canaux  at'nriis  rapillaires  dont  rafzuloméralion  forme  les  lobules  sont  i- «-urir"!    . 
n  gereinenl  smn«Mi\,  inrlinés  et  enlrrlari-s  en  divers  sfus  ;  ils  m*  jettent  Iim;*  le*  uii*  A*  •  " 
M   aulri's  d«'  far'in  a  donner  l'idée  d'un  lab^riiitlie  :  ce  ifui  me  les  fait  nunim«i  'ft«*:;«    i': 
I»  fti/niithn/iit's!!!  't    » 

(aIW  opiitioii,  a  laquelle  p(  rsonni'  jiis4]ira  prévnt  n'a  refusé  le  mérite  de  s-m  «ncir.  ■ 
était  iiiif  simple  \ïiv  de  I  esprit  Klle  ne  reposait  sur  aucun  fait,  sur  aui  uni  apparriirr.  ».'  .. 
<  mit'  illusion,  sur  auiuiii'  coiisidérati(»n  ;  elle  a\ait  au  contraire  contre  elle  tous  \es  U:L*  :  v 
\t's;  aussi  lut-ille  arnnillie  par  un  conrert  de  réprobation.  Li^rsqu'une  opint«»n  ••*«■  **•  r'-i-  " 

I  '  O/i.  ri/.,  p.  i;». 

'2.    M.iU«Mi«ln'.   Miitt.'>ui   In  ^Irwture  du  jmumou  th*  Cliomme    'Jourtta/  d^  ;»-*.•,  ii 
iHiï.  I    I,  p    sn  . 

A    M.i/m,  Hrt  ff'i ,  i,r\   sur  in  \tru<'turt'  udime  ilu  pnutnon  (Tom/i/rc  j^mi/m*  *i^!^À 
llt's  s.irti'ts,   is.u».  I    11.  p.2^'i   . 

'i)  ' '/'•  '  ''••  !••  •*L'' 

'I»)   hi>lll^fl\.  ('inuf'ti's  irmin\  ih    l    \i 'iJ    t/r^  .\r  .  t    II.  p     'i9û. 
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«l«n*  «If  li»ll«^  ftiiulitions  et  avec  une  lelle  assuranro,  la  meniinmirr  fM  pMit  f'in»  pfrmis,  la 
i^foter  serait  un  exres  d'tionneur. 

Deux  ans  plustard,  un  savant  distinguo,  M.  Ler^bouilet.  fit  paraître  un  travail  t^tendu  sur 
l'anattiinie  ronip-inV  de  l'appareil  respiratoire  des  veriébro.'».  Diins  ce  travail,  l'uuieur  e\|Hi$e 
itec  do  iiou\t'uu\  développements  toutes  les  raisoiiN  qui  militent  en  faveur  de  l'opinion  de 
R«issei>en    1;. 

Fn  IH|3.  M.  KainfT  u  puhlit*  dans  les  Trnii^wtùths  tnêi/icu'/nrurgiraiey- '/r  Ixntiim  un 
Ma^moirr  qui  arcusr,  au  contraire,  un  retour  vers  l'opinion  de  Malpighi.  Selon  cet  auteur,  en 
rfrt,  la  lir«>iirlie  intra-lohulaire.  ainsi  que  toutes  so  divisions,  se  couvrirait  de  cellules  paric- 
lalr'k  ;  les  licrniers  can:iliculcs  broiiclnques  se  cribleraient  d'orifices  si  lumibreux,  que  leurs 
fm*\s  disparaissent,  pour  ainsi  dire,  qu'ils  perdent  leur  forme  tubulaire  et  ne  sont  plus  con- 
Mitués  qut*  par  leurs  cellules  pariétales  dont  la  cavité  communique  avec  celle  de  toutes  les  cel- 
lolr»enYiroitiiaiites  (2^. 

Jusque  ab»rs,  si  l'on  met  de  côté  celle  de  IJourpery,  il  n'y  avait  donc  que  deux  opinions  en 
IHéM-uce  :  celle  de  Malpighi,  que  s'était  (n  quelque  sorte  appropriée  llelveiius,  et  celle  de 
WilliN  a  laquelle  Reisseisen  avait  uttuclié  son  nom.  C'est  autour  de  ces  leu\  opinions  que 
YepWht  se  ralber  toutis  les  autres,  n'en  différant  que  par  quelques  points  très- secondaires. 

En  lS66.  M.  KossigiHil,  dans  nu  inémoire  extrCmeUient  important,  lu  u  l'Académie  de  mé- 
4dei*ine  belge,  émit  une  opinii>n  roniplétenient  neuve,  et,  disons-le  liautement,  eomplélement 
vra  ^.  Djns  ce  mémoire,  qui  atteste  un  rare  talent  d'observation,  M.  Rossignol  fait  une  cri- 
tique tres'éclain'e  des  divers  procédés  mis  en  u^aue  pour  étudier  la  structure  intime  du  pou- 
BAo.  Apr^*i  avoir  iiiontK'  rin>urfisan(e  de  ces  proré  lés,  il  fait  connaître  le  sien,  qui  consiste  à 
«lorer  le<  parois  des  a'véoles  a  rai«le  d'une  injection  très-pénélranto  poussée  dans  larlere 
palnionaJre,  lequel,  on  e(Tt  t,  est  infiniment  plus  avantageux  (3). 

O*.  auteur  a  purfaitenient  décrit  la  bronche  intra-lobuluire  et  toutes  ses  divisions.  Le  pre- 
Biri*  il  atres-bitn  constaté  que  ses  canalicules  terminaux  se  dilatent  en  sorte  que  leur  partie 
reatrale  ie>tc  toujoui*s  libre;  1«'  premier  aussi,  il  a  parraitenient  observé  b's  lobules  primitifs, 
kfbules  qu'il  désigne  s«ius  le  noin  iXinf'undihnla  ^  et  dont  il  donne  une  description  aussi 
djëlaillre  qu'exacte. 

Ot  ••bx«>rvateur  n'a  pas  été  jnoins  heun-ux  dans  ses  études  sur  les  vaisseaux  sanguins  du  pou- 
Ban.  Il  est  le  premier  également.  (>t  môme  le  seul  auteur  jusqu'à  présent,  qui  ail  bien  vu  les 
deux  ré5*-aux  par  leM|uels  se  termine  l'artère  pulmonaire. 

Ia*  mémoire  de  M.  Rossignol  est  sans  contredit  le  plus  remarquable  qui  ait  éUi  publié  sur 
b  «tnirture  ilu  |M)umon.  Jusqu'au  moment  oii  il  parut,  tous  les  auteurs  avaient  péniblement 
Mjvi  tantôt  l'une  i>t  tantôt  l'autre  des  deux  voies  que  j'ai  indiquées  plus  haut,  et  ils  arrivaient 
fatalemeni  aux  mêmes  conclusions  erronées.  M.  Rossignol  s'est  ouvert  une  voie  nouvelle, 

il  est  a'Tivé  a  des  résultats  entièrement  nouveaux,  dont  la  parfaite  exactitude  ne  laissera 
DD  doute  a  ({uiconque  suivra  la  mt^me  voie  et  contrôlera  consciencieusement  ses  recherches. 


II.  Kit.liker.  en  185C,  a  formulé  ainsi  son  opinion  sur  la  structure  du  'poumon  :  «  les 
m  iHTonches  M>  terminent  en  s'ouvrunt  dans  des  utricules  fusiformes,  et  les  parois  de  ces  iitri 
■  raie»  s«>nt  recouvertes  de  cellules  ou  alvéoles  groupés  de  telle  miiniere  que  certains  d'entre 

•  rut  ne  ciimmuniqueiit  point  avec  la  cavité  centrale,  mais  S4>ulement  par  rintermédiaire 

•  «l'aulres  alvéoles  (i).  » 

l^es  Dtricu les  fusiformes  de.  M.  Kolliker  correspondent  aux  infiwfibu/ 1  de  M.  Rossignol, 
r'nl-a-dire  aux  lobules  primitifs  du  poumon.  Sur  ce  |K>inl  fondamental  les  deux  obseï  valeurs 
loat  iPiiic  d  accord,  ou  plutôt  le  inicmgraphe  allemand  se  range  a  l'opinion  de  l'anatomiste 
belfee.  Mais  pour  •  e  derni«'r  il  n'exi>le  sur  les  parois  du  lobule  primitif  qu'un  S4'ul  plan  d'aï- 
v«ole%«  «  est-a-diieque  des  alvéoles  pariétaux,  tandis  que  pour  le  premier  il  en  existerait  plu- 
lieur»  pUns  su|K>r|Hisés  ou  eutremélés.  Sur  C4'  point,  l'auteur  allemand  est  tres-certainemeut 
iMibê  dans  l'erreur. 

Ka  t^ùT.  M.  Mandl  annonce  a\oir  constaté  :  1"  que  les  dernières  divisions  bronchiques 
s'aivreui  dans  des  cavités  lermiiiales;  2"  que  les  parois  de  ces  ca\ités  terminales  sont  recou- 
vertes de  cellules.  Cet  auteur  .se  rallie,  par  conséquent,  a  r<q)inion  de  M.  Ros.signol  ;  car  il 
appelle  r/ivit*'  trrmtntitf  ce  que  celui-ci  avait  appelé  infuirlitiulum^  et  cellulex  ce  qu'il  avait 
déaiiiuir  ave<!  plus  de  térité  sous  le  nom  d'(//rcoA'v  '3). 

(t  l^n-boullet.  Anntothie  romftnt*é^ //e  i'ttftfumnl  re'*fiirotoit^  fifs  ret  h'hré'i.  Stra^lmurg, 
IH38. 

'21  Raiiii-y,  On  thr  muiutr'  Sfnirturr  of  thr  l.ntui'!  {Trnns.  of  the  Mf/.-i-fiir.  .*v>»\  /»/ 
l^tMtun.  |Hi.'i.  toi.  XXV m  p.  .'iSl  . 

'3»  Kt»«sigiiol,  K^'hf»rr/ifs  .tiir  In  strurfnre  intim**  du  j/*wmon,  iluns  ,lfem.  dt'f  nvirour.t 
^mtthr*  ftar  C A''tui  roi/,  df  mrd  df  Ht'lijitiue. 

.  i    K'*lliker,  Kli^mi*nit  d'histnhKjù'^  |h5t».  p.  514. 

'5    llaod'*,  Rrcherch^s  xnr  ta  shfirturr  intime  du  ftounum.  t»nz.  hef^i  ^  1R5Î,  p.  ,'Ji" 
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M.  Maiiill.  |MHir  t'iu«lier  les  ravitt's  dans  lesquellrs  \c%  hronrhes  Tiennent  ^'--.jxr -. -•. 
(rllulfsi|ui  lirrissonl  Irurs  |iurois,  ronM'illi*  «linjerier  liaiis  Us  canaux  at^rirT<'«  c:  •    «> 
•]•■  crlatiwe  hirii  tr:iiis|i'jrt>nte.  Il  luissi*  eii*siiUf  yêrlier  it'.|N>uiiiuii  ;  ]Mii<i  ufin**  u\  >  r  ■ 
l/îiiTeiiiriit  l'or^aih'  sur  un  point  .quel<ontiUf,  il  t-n  tléta<>hc  unr  tranrijr  i  xtirii»*  :iir<.:  -: 
qîi-il  ixamiiif  au  mi('n)sropr  ;  il  voit  alors  sur  cetu*  tranrlie  des  t'Sfiare<(  |ila«  çr.«:k.S  ■;>. 
n^iHUidciit  aux  ra\iti->  terniiimles,  co>t-a-diro  aux   iubulo»  primitifs,  et  irjatrt«  p.*  :• 
i^ui  r<»rrcspondrnt  aux  alvéoles.  Ce  pmcéili*  olTre  certains  avantages.  Mais  il  oi  t*eûLi  ^.•L:.  • . 
itcuionstraiifque  celui  de  M.  Kossiciiol;  car  il  ne  mont ri^  en  quelque  Mirti   <{ur    )-  p.i*  ••} 
lubulcs  primitifs  cl  de  ses  ahéolcs,  tandis  que  le  précédent  montre  re  lobule  en  rrl;«f  •:.  «  i.  : 
cUNcnihle  et  tuus  m's  di-tails. 

Cet  auteur  a  étudie  aussi  le  réseau  qui  rornuvre  les  alvéoles  ;  pour  cette  étude  i!  a  f.L  :  c«^ 
de  saiii:  défribiné,  injecté  dans  l'artère  pulmonaire;  mais  il  n'a  pas  réussi  j  rtinpî.r  •  ^ 
leiuent  ce  doulde  r-si-au,  et  sa  description  laisse  l»eauroup  a  dénrer. 

M.  Le  Fort,  en  1838,  dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  la  structure  du  poumon.  c.-.r.«:j:f  - 
le  |ii!)Ulc  {lulniMnaire  ot  décoiiiposalde  en  si^gmcnls  plus  |»etils,  et  lUTinit  ain<>i  •«  leitiir-    - 
«  l.a  liroiiche  art  i\e  au  s«)inmel  de  la  pyramide  qui  forme  le  lobule  prinripat.  \nut  !:•     i.  ^  - 
»  iiitérii'ur  en  ehanp'ant  subitement  de  caractère  ;  son  calibre  devient  plu:>  ii>ii«i<!ei'_i.  ■  :■_-  . 
))  fiirmutiiiii.  xiir  toute >a  cil cdnférence,  de  cellules  pariétalessans<ommunicati«>ti  a«r<    •«..:*-' 
N  ccllnio  du  lobule.  Apres  un  trajet  plus  (»n  moins  lonp,  cette  btonclie  iiiir.t-bdijld.ri  <!  ;  :    " 
»  bronches  intracellulaires  pour  chacun  d*'s  lobules  secomlaires,  bronrtie^  présrr.U'::    -     . 
u  traire  des  cellules  perforées,  en  même  temps  que  m's  parois  pm;ires  HeniL!c:t  i:.»r.i--:' 
M  l'OUi-  être  remplacées  par  celles  (les  cellules  voisines.  HientAt  ci-tte  bi->in«  he  inîrj-        .-      i 
-  disparaît  coni]»li:temi-ut  au  milieu  d  un  (.M'.md  nombre  d'aréoles  ilont  1rs  cl«'is-  «..::■•.     j 
M  cr«n<'unt  en  tous  sens.  Ces  cellule"»,  qui  constituent  par  leur  rénninn   le  b-l  ule  >»*  •:  .  ' 
»  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres.  Des  probmgenienN  exir/iiiem'  t.*  m  - 
»  tissu  cellulaire  intcrlubulaire  séparent  et  rendent  jusqu'à  un  certain  \»^k\\\  ird  j-i.  -_. 
»  lobnb-s  qui  forment  par  leur  n'union  le  lobule priiiei|tal  ;.  1;.  » 

Celle  opinion  dillere  peu  de  cille  de  M.  Kaine>.  Comme  l'anatomisle  ang!.^.-.  '    •' 
M.  Le  Foit  admet  liue  la  i»ronclie  intra-lobulaire  et  toutes  ses  divlNi^ns  >ont  i-ft'''':^::  ■  - 
cellules  piiriélalis;  idiii'iu' lui  aussi,  il  avance  que  les  ilriiiieis  eanalimiis   t>r>ii.- I-iil!'^  ^ 
crible:. t  il'iiMtirrs  qui  fniit  eonimuniquer  leurs  cillnlis  avtc  les  cel|!ib-s  \i':oir.f>,  i  ■  .^     ■ 
rai^^enl  au  milieu  »le  «'o  j-rllnles.   tiependaiit  M.   Le  Fort  a  sur  M.  ICaiurv  i  .ivj-it.^i    . 
mieux  rt connu  l'exisleme  tb's  lobules  élémentaires.  Sous  ce  point  lii-  mh-,  il  %r  rup       f     ' 
pru  de  M.  Rossignol,  dont  il  se  serait  certainement  rapproch<^  beaucmp  pjas  m1  eu;    ..  ' 
pins  (oinplélrinenl  les  faits  nimveatix  et  importants  siimah'.s  ]iar  cet  aiiat"iiii>l< . 

l'opitiiiin  (Il   IbiuiL.'i-!v  qui  i-onsiiléiuit  le  lobule  ciMiime  un  plexi;^  •!••  <  .l'i.iiii  dl- ^. 
mi'iii-r  toutcH  les  uuln  N  .1  llt»l^  piiiii-ipales.  que  je  foiinulerai  di    !.t  lu.iMit-re  s  ,:\  .-. 
pi-i  tant  1  onire  c|ii'oi,<  l<i'jii{rie  : 

1"    l.n  hrittiiiir  mti  uhtiiiil'iii  t*  finr  i/i*!- iin'' t/i' '<>'<  t/iri\it,n>    t'-i  tmiffrff^   ."<.• 
'  •  //tt/s's  tjiii  /  inniimnttjrriil  tuti *'  ri/rs  ;  /r  lnhuh'  iiiiisi  ''o/istituv  a  t  fi-  »  ••ttét.'i'  , 
il,inifff.  Ci'tle   (qiiMioii   est    crlje  d<'   Maipi^lii,    ijui   la  pioduisiltii    Ifi'îl.  Kl!-    .  ■  :■    . 
■  1  .d'or-l  par  HiUelius.  plus  lard  par  SoMiiiiHri  in::,  puis  pjr  Ma^i'iid.» ,  1 1  pl^i-»  r. .  rt:  ■•■ 
M.  liaiiiry.  l*oiii-  M.iîpijlii,  les  erlliiles  t'lai«M:l  foroM-es   par  le  pi  iib»iii:eTiieiii  .!.      i  ■    .   .  .' 
broiii  hiqui- :  polir  Hrl-,  clins,  cjleN  l'iaieiil  fnrnii-rs  pir  un  prid<inçi-iiii'i:t  .J.-    1 1  ^^^  .i- 
hbitiiNC  qui  «iiiomi-  lis  bi'iiiehcs;  poi.i  Sti'iniiieirini»  ft  MaiiiMidii-,  Itnrx  jsn»';'»  r  :..;-..:  ■ 
Itî.-CN  piCs  MU- i\r|iisi\.-ri,eiil  pai  les  r.,jii:l;nri  s  x.umuins  ;  |H,ii|-  M,  Itaiiit-y  ei  b- a  :■<>•.; 
Ii'-s  :iM.it'iiiiiNii->,  flb  s  siiiit  siiiiplt  inei:t  la  •'oiitmualion  des  parois  ib-  la  \.\f...  |  i . 

!•■•    /.'/  fil '1/4' h'-  tnti'ti'litlnihurt'  i'*'!    '////'»#;<•■   //»■    vfv  liti  iti'fis  t*'/»iift*i:'>     ■  '* 

tiiit^  it'/'i/r  'inufiii-  r(  nit/r/tcntinntr  ^/c^  ti'//i./r\-  i»»/ *//<#•  v;  if  lohtti**  rfi'/i"*»   »/•    •    ■■     ;■ 
C«  lie  <i|.iiiioii,  lin."»'  par  Willis  iii  ItiT.'i,  a  •  !•■  adMjdi-i-  par  linsM'ivîi,  M.  Itiv-  .  M    1   '■ 

b"tll|il.r|  i.ii  tii-x  ;:r-i:i-l  lloliibrr  d'alltt-UIx. 

0'   /•'   ftfi'ii'fif  lutro-htftuhni'f  j-nr  tfni'unf  tir  .\f'v  fliri<vnis  tfrtmu'U*  •    • 

ilin'  r-i-  :fi-  i/"nt  hl  fi'irtii'  »  t'ithilh   t  r\tr  lilii '•  ri  ilmtt   0'\  ft^UUIs'  vf#f|f   /'r-itiiif  •  ■  f«  •    » 
fii.i  tni."^r\.  '  'ifiiinnni'imi/it  nt  rr   '  fftf  fnii  tif 'f/ttmft' ;  ainsi  ci»nt|M>>ée«,    le*r4\,ir'« 
ii.dt  <«  t.ii  l..),uli  N  pi  iiiii'ils  lin  piiuiiioii  des  iiuniifiitrii  >  •'tTicnl   nue  reriiarquabb   .•   a',  j     . 
Il   pxuiiftii  .|i->.  iijit.li'N.  C"ite  (qoMioii,  qui   U'po>r  sur  lf%  faits  |e>  nneux  mIisat^- «.  •• 
tb-  M    K'NNiij'ii.l.  ^,l^ll^'lle  .1  laqutlb-  iu'Us  nous  MiinnieN  rallH';c«xi  •  r  Ui>  j^^» 
;id»qiti'r  i  ij    A  h  jl-tfM  f  par    1  <i<id   «'l    liowiiian,  l'ii    AlIi'Miatfhe   pat  K"llik''r.  *■  .    Vr. 
M.  M.iiidl  (t  XL  Miliir  Ld>^ai.U    'J). 

1     1  é<in  L»"  I'»"il,  lit'ifuT'  li'-->  •'.;■  l'iiniÊtninir  thi  linui/nm  i  hrz  f'ffitiifi* ,  :l  t-^   ,  •    "" 

.■J     l»..ui  I  l'iiiiir  .liN  I iMiM.N  li.iii- la  -«i-ric  .iiiiiiiale,  xov»  7  le  Tttult'  t/  off.f    '•  .'. 

•  ,nii,tirtrs  di-  M.  Miliif   I .iuai-U.  1     11. 
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ARTICLE   IV. 

DES  PLÈVRES. 

Comme  tous  les  organes  importants,  les  poumons  sont  entourés  pur  une 
membrane  séreuse,  sac  sans  ouverlurc,  dont  la  surface  externe  s'applique, 
d*unepart,  sur  ces  organes,  de  l'autre  sur  les  parois  de  lu  cavité  qu'ils  occu- 
^ot,  tandis  que  l'interne,  lisse,  humide  et  recouverte  d'un  épithélium  pavi- 
inenteux,  n'entre  en  contact  qu'avec  elle-même,  afin  de  faciliter  le  glissement 
des  parties  contenues  sur  les  parties  contenantes  :  c'est  à  cette  membrane 
^'on  a  donné  le  nom  de  plèvre. 

Il  existe  donc  deux  pU>\re8  :  une  plcMc  pour  le  poumon  droit  et  une  plèvre 
pour  le  poumon  gauche. 

Chaque  plèvre  se  compose  de  deux  parties  :  une  partie  qui  revêt  le  pou- 
t  WMi^pièvre  pulmonaire^  et  une  partie  qui  revêt  les  pamis  de  la  cavité  occupée 
i  par  cet  organe,  plèvre  pariétale.  Ces  deux  parties  se  continuent  entre  elles  au 
Biîeau  du  pédicule,  ou  racine  de  l'organe. 

§  i.  —  Disposition  générale,  trajet  et  rapport  des  plèvres. 

La  plèvre  pulmonaire  se  comporte  envers  les  poumons  comme  le  feuillet 
%1icéral  de  toutes  les  membranes  séreuses  «l  l'égard  des  viscères  qu'il  recou- 
vre :  elle  les  entoure  sans  cependant  les  conienir  dans  sa  cavité  et  adhère  à 
leur  périphérie  de  la  manière  la  plus  intime.  Mlle  est  très-résistante,  et 
néanmoins  si  mince  et  si  transparente,  qu'elle  laisse  vuir  avec  la  limpidité 
fb  cristal  les  moindres  détails  qui  apparaissent  ù.  leur  surface  et  toutes  les 
Boaoces  de  coloration  qu'ils  peuvent  oiïrir. 

La  plèvre  pauétale,  ou  cavité  pleurale^  s'étale  très-régulièrement  aussi  sur 
lootes  les  parties  qu'elle  revêt.  Mais  elle  est  beaucoup  moins  adhérente  que 
Il  précédente.  Sur  plusieurs  points  même,  elle  n'est  unie  aux  parties  sous- 
jKentes  que  par  un  tissu  cellulaire  Llche.  Klle  se  distingue  aussi  de  la  plèvre 
pulmonaire  par  son  épaisseur  plus  considérable,  sa  résistance  plus  grande,  sa 
OMiindre  transparence  et  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  la  double  ïur  quelques 
parties  de  son  étendue. 

Celte  plèvre  s'applique  ;  en  avant,  en  arrière  et  en  dehors»  aux  côtes  et  aux 
Hmscles  intercostaux;  en  bas,  au  diaphragme;  en  dedans,  à  la  cloison  du 
tlionix  qu'elle  complète,  et  qui,  ainsi  complétée,  prend  le  nom  de  médiastin, 
EUe  se  divise  donc  en  trois  départements  :  la  plèvre  costale,  la  plèvre  dia- 
phragmatique  et  la  plèvre  médiasline.  Chacun  de  ces  départements  de  la 
plèvre  pariétale  présente  des  caractères  qui  lui  sont  propres. 

La  plèvre  cùstale,  sui\ie  de  dedans  en  deh(V*s  et  d  avant  en  arrière,  rc'couvre 
d'abc»rd  les  parties  latérales  du  sternum,  \v  nuiticle  triangulaire  de  ( et  t)s  et 
le*  vaisseaux  mammaires  internes,  l'his  loin,  elle  rep<»se  sur  les  cartilages 
co?tanx  et  les  muscles  intercostaux  interne>,  |)uis  sur  ces  mêmes  inuscks  et 
îur  lc->  côtes.  Au  nixeau  desg()uttière>  m  rlêhiales,  elle  s'applique,  dan,<  I  in- 
tervalle des  côtes,  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux,  lin  dedans  de  ces 
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i:imttirres.  ollo  tépoini  au  col  dos  cùtos,  uu  grand  sympatliique,  aii\  ..r  r  • 
et  aux  \eiiies  iiiti'iToslales.  —  Vax  haut,  la  p)ô\rc  rostalo  délninle  la  |*r  :ii^:- 
lùU»  di*  10  à  12  nn'ilimôtrrs,  ol  répond  à  rartôro  îM»us-i'lat it»rt»,  à  l«»ru'»' •  *.• 
l'artùro  int('n-o>lalc  supériemv,  au  ganglion  i*en  ical  inférionr  du  frr.irM  •»•> 
patliiquo,  (*(  à  la  branche  aiiléricuri'  de  lu  huilième  pairo  L'er^icalr.  ]•••.• 
celle  partie  de  la  plèvre  pariétale  qui  déborde  la  première  rôle  r»niv-  ■ 
sonnnet  de  la  cu\ité  pleurale  ou  le  cul-df-sac  «ti/>én>ur  do  la  plein*. 

Les  adhérences  de  la  ple\re  costale  aux  cdtes  sont  peu  intimes  *^^^  ^■'' 
qu'on  réussit  facilement  à  l'en  détacher,  h»rsqu'elle  est  saine.  Si  elle  arv  .- 
sîé^'e  d'iutlanunations  chroniques,  si  elle  est  nH:ouverte,  par  exemjiî''  :• 
fausses  membranes  un  [khi  anciennes,  elle  adhère,  au  contraire.  liv?-*«'!*:- 
ment,  soit  aux  cotes,  soit  aux  muscles  situés  dans  leur  înterxalle. 

Au  niveau  des  espaces  intercostaux,  elle  est  doublée  par  un  miner  ftU';-- 
apoué\rotique  qui  la  sépare  en  arrière  des  nerfs  et  xaisseauv  inte^co^lall\. 

Çi  et  là,  on  trou\e  st»us  la  plèNre  costale  des  amas  ou  traînées  de  \^-i'  ..r- 
adipeuses  distribuées  sous  forme  de  bandes,  de  nappes,  ou  d'Ilots,  qm  9»:- 
lèxent  à  peine  la  sèi'«>use.  et  ne  paraissent  apporter  aucun  obstacle  au  fr- 
tement  réciproque  des  idèvres  pulmonaire  et  costale.    • 

• 

I.a  fdevrt'  dùiphmffituitttjth'  re\et  surtout  la  partie  du  diaphra^'nit- qiii  ^ 
tr»»u\e  située  en  dehors  du  centre  phrénique,  ce  centre  étant  reioii\rri  îf 
presque  toute  son  étendue  par  le  péricanle,  auquel  l'unit  un  é<h.iiu'''r* 
cipn»que  de  liens  fibreux.  Klle  adhère  à  ce  muscle  plus  solidement  qD  i 
plè\re  costale  n'adhère  aux  ciMes. 

Au  niveau  des  attaches  du  diaphragme,  l.i  ple\re  diaphrai;malique  ?><•  •<- 
tinue  aNcc  la  plr\re  costale,  et  fi»rme  aiuri  le  cul-th'-s,ii  ntfrrirur  de  li  pi**' 
(le  cul-d^'-sar  (ic>n*ii«l  (if^-oMiquenient  de  la  Im>»'  de  lapfiendit f  xipï»-  .• 
à  lextrénnli'  \ri  tflM.ile  di*  la  diMi/ifuii'  «-ôle.  quil  dèlmi.lf   ififrrui:'  r 
d'un  ccntimèti  ('.   I  ne  li.'iu*  «-(l'iiduc  do  «  ul-dc'>a«   >upèi  iimii  de  la  \-'  ■' 
la  partie  p(»>leiicine  xUi  r»il-ih--a<   iiilèri«Mir  ini*>uri*  lïon*  Ir  plu>  i:i.r..    * 
ni  tre  de  la  (a\ité  pli'U.alr  rt  <lii  thorax  :  oimis  axons  \w  qut-  >a  i*:  . 
uio\cnne  c^t  dt>  VA  rt-ntinirlrt'^  i  ht>/  I  houune.  d«'  'J^  chez  la  friunif- 

han>  1  et  il  tirdiii.iiie  d<-  la  re>piialii>n.  !«■  pouinon  iii*  dexvud  pa>  i^i< 
la  lirnitr' inItM  leuri'   ih'  la  ca>ilè   pU-iirale.  *.»•   ur-\   que   dau>  i»-  -t 
iii>pii.»li  •ii>,  dan>  1  tll«-,  par  e\i'ni[»li  .  qui  acioiup-rjueiit  un  elîi»rt  ;     • 
ui«>iii^  (Mil  r.:i«}ue.  que    li  p^tihr   l>i  |>i.>   detlixt^de   1  organe   >eteihl  j  .< 
celte  limite  i  xtrciiii'.  Siii    p:i'^(](ie  inijM-  1t  iMiigueur  du  riil-4lf-«.u    iiiU-: 
delaiaxite  plnnalc.  la  [ilcMi*  diapliiajmatiqiie  se  trouxt*  d<>ni    iniUH'O  ^ 
mcitt   appliquer  .1  la  plexre  «(■«tah*  liaii?  iiiir  étendue  qui  iliimiiMi'  p*     •- 
I  iti>piratiiMi.  qtii  aiiL'meiite  pfiiM.iiit  1  i-xpiratitin.  qm  \aiU'.  eu  au  ni"t.  « 
1  et  it  «1  auip'i.ili>'ii  "Il  «if  I t'tra*  ti«>n  <i«'^  poiiiMiiiis. 

iju' il   I  N.'  r-NfiJi   •    j'ir  N- I   iT.' i/<f  :  .  h  iinntt ,  Il  t>i  fm    irfiii*    i.'f>j  ir..'.   r, 

/.fit'l    ail-»  lill  i!l    ti    -» '.II-    p'i'irra    i»x>udie  et'lte  queolliili   qm  t  \i.'«     - 
etutif  .itl«'M!i\<-  ••!  .i-*-' ;  liiiîh  ilf. 

h-r:fiér-    .!>  ;-J  '•.*      !'>  j  'Ut*...fi,%  ./»    re  même  *  ni-de-iui'' T  I»au-  r»'tiid»'  J 
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'seconde  question,  on  pourrait  faire  intenenir  aussi  Tausi'ultation  et  même 
la  percussion;  mais  1  anatomie  seule  suftii  pour  la  résoudre.  La  vie,  en  effet, 
se  termine  par  une  expiration;  la  partie  la  plus  déclive  des  poumons  reste 
donc,  apn^s  la  mort,  dans  la  situation  où  la  dernière  expiration  l'avait  placée 
relativement  au  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre.  Or  la  distance  qui  sépare 
cette  partie  déclive  de  la  limite  inférieure  de  la  plèvre  peut  être  mesurée. 
I>ans  ce  but,  j'ai  fait  faire  une  aiguille  de  32  centimètres  de  longueur,  et  après 
ttuir  passé  dans  cette  aiguille  un  fil  de  l'étendue  d'un  mètre  environ,  je  la 
plongeais  horiiontalement  d'arrière  en  avant,  d'abord  dans  le  onzième  espace 
intercostal,  puis  dans  le  dixième  et  le  neuvième,  et  la  retirant  chaque  fois 
par  le  point  diamétralement  opposé,  ainsi  que  le  fil  dont  elle  était  traversée, 
Je  coupais  celui-ci  à  une  certaine  distance,  de  manière  qu'il  dépassAt  suffi- 
samment l'orifice  d'entrée  et  l'orifice  de  sortie.  Enlevant  ensuite  la  paroi 
latérale  de  la  poitrine,  je  voyais  quels  étaient  ceux  de  mes  fils  qui  traver- 
saient le  poumon.  (<es  recherches  ont  été  faites  sur  six  liommes  adultes  et 
sur  plusieurs  f<etus  à  terme  qui  avaient  respiré.  —  Sur  les  adultes,  la  partie 
la  plus  décli\e  des  poumons  répondait  au  bord  inTérieur  de  la  dixième  cùte, 
à  dn>ite  et  à  gauche.  La  hauteur  à  laquelle  ces  viscères  se  trouvaient  placés 
'  tu-dessus  du  cul-de-sac  de  la  plèvre  a  varié  de  /i  à  7  centimètres.  —  Chez  les 
fœtus  à  terme  morts  apW^s  avoir  respiré,  les  poumons  descendaient  en  ar- 
rière jusqu'à  la  onzième  côte. 

En  avant,  la  base  du  poumon  droit  répondait,  chez  les  adultes,  au  bord 
inférieur  de  la  cinquième  ciMe,  et  celle  du  poumon  gauche  au  bord  supé- 
rieur de  la  sixième.  Chez  quelques  sujets,  ces  organes  ne  descendaient  pas 
Inut  à  fait  jusqu'à  cette  limite  moyenne,  et  chez  d'autres  ils  la  dépassaient 
vn  peu  ;  mais  les  variations  extn^mes  pour  l'un  et  l'autre  côté  n'excèdent  pas 
13  à  15  millimètres.  De  ces  recherches,  il  résulte  donc  : 

i*  Que.  dans  l'expiration,  les  poumons  ne  remontent  pas  en  arrière  au 
dklà  du  bord  inférieur  de  la  dixième  cùte,  et  en  avyit  au  delà  du  bord 
inférieur  de  la  cinquième  à  droite  et  du  bord  supérieur  de  la  sixième  à 
gauche  ; 

2""  Que  la  plus  grande  hauteur  à  laquelle  s'élèvent  ces  organes  au-dessus 
do  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre  ne  dépasse  pas  7  centimètres;  M.  Jules 
Lloquet,  en  l'estimant  de  13  à  16  centimètres,  en  a  donné  une  estimation 
beaucoup  tmp  élevée  ; 

3*  Uue  les  plèvres  costale  et  diaphragniatique  se  trouvent  par  conséquent 
immédiatement  en  contact  dans  une  étendue  égale  à  cette  hauteur  à  la  fin 
lie  chaque  expiration,  et  dans  une  étendue  moindre,  mais  encore  indéter- 
minée, à  la  fin  de  chaque  inspiration  ; 

i»  0"  ""**  plaie  pénétrante  de  la  i)oilrine  n'intéressera  pas  les  poumons, 
M  elle  siège  sur  l'un  des  points  par  lesquels  la  plèvre  costale  se  trouve  adossée 
a  la  plèvre  diaphra^^matique. 

La  plrvre  viédiastine  est  celle  qui  otTre  la  disposition  la  plus  compliquée. 
Elle  compriMid  deux  parties  :  l'une  antérieure  à  la  racine  des  poumons, 
Tautrif  postérieure  à  cette  racine  et  moins  étendue  que  la  précédente. 

1^  plèvre  médiastiue  antérieure,  continue  au  niveau  du  sternum  avec  la 
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Ces  rapports,  que  je  me  suis  attaché  à  déterminer  avec  la  plu»  grandr 
précision  possible,  offrent  quelques  \ariétés  qui  dépendent  surtout  du  ni'xi*' 
de  rouformation  du  thorax.  Ainsi,  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  identiques  rliti 
U's  individus  dont  la  poitrine  est  lar^e  et  aplatie  et  chez  ceux  dont  la  p"i- 
trinc  est  étroite  et  s«'iillante  ;  mais  les  dilTérences  qu'ils  présentent  f*m\  i^-u 
prononcées.  —  A  l'aide  des  notions  qui  précèdent,  on  pourra  dessiner  sur  U 
paroi  stemale  du  thorax  la  topographie  des  organes  it)n tenus  dinsi  ]c  ni*- 
diastin  antérieur,  et  tn)uver  la  solution  du  problème  suivant  :  Étant  dnu.' 
un  point  quehvnqw  de  cette  parois  indiquer  Vonjane  qui  lui  correêpotni:  [«n- 
blcme  qui  conduit  lui-mcme  h  résoudre  celui-ci,  bien  autrement  importa'it 
Htant  donnres  une  plaie  pénétrante  du  méJiasUn  antérieur  et  la  direction  tw  f 
par  l'instrument  vulnérant,  indiquer  Vorgane  qui  a  été  lè$i. 

ARTICLE    V. 

DRS  GLANDES  VASCULAIRES  SANCriNES  ANNEXEES  A  I/APPABEII 

RESPIRATOIRE. 

Peux  glandes  vasculaires  san^uiines  sint  annexées  à  l'appareil  do  la  i* 
pirati(»n,  et  Itiutes  deux  sont  situéi»s  au-devant  du  conduit  aérifère,  1  im*  • 
la  portion  cer\icale  de  ce  conduit,  l'autre  un  peu  au-dessous  de  la  |>r>-  - 
diMite,  sur  la  p(»rtion  thoracique.  La  pn»mière  constitue  le  ct»rp$  th^rw*!':'-- 
sec(»iide  a  reçu  le  n'»m  de  thymus, 

^  1.  —  Glande  tiiyroïiie. 

l.i  glande  thjrnHlf  e>l  située  au  dcNant  des  premiers  cerceaux  iW  1.  ' 
«  liée  et  (les  partie>  latérales  du  larynx,  auxquelles  elle  adh«*iv  et  J"  ' 
jiartage  tous  li's  minneinents. 

Klle  répond  à  l'union  du  tiers  inférii'ur  du  cou  a\ee  ses  deux  li«r-  *:   - 
rieui>.   henx   lii:anients  latéraux  et  U4i  liirameut  supi*rieur  ou  mé  li  . 
eonient  a  la  tixer  dans  celte  pn>itii»n. 

I.e>  lii:ainents  latéraux,  constitués  par  une  simple  couche  ««'liul..  Jiî.-    - 
Ire'i-flenx'.  aillifrent  parleur  face  interne  aux  trois  pn'niier>  •  t-n  r.»  iv  , 
trarliée,  et  par  leur  lare  externe  à  la  partie  [lo^térieun*  du  eorp*  th)f  •■..!.   - 
Le  liiranieut  médian  ou  Iraii^xersil  est  formé  par  un  pndoii.;emfnt  il«  i 
\eloppe  tilM'«'U>e  delà  u'Iaiide,  {U'olniigenieut   qui  xieut  s'attai  her  :  1 
partie  aiiti'i  iruic  du  eartila^'e  rricoiili' :  *J  '  >ur  la  lann^lle  apour^nithMii  •' 
reenuxM'  !»•-  nm-rlf-  eijro-lhj  r«»iilien<  ;  .')">ui"  le  bord   inférieur  du  «  i"! 
tlivnMde  el  -ni  la  li^iue  libreu>e  étendue  du  tubercule  inféiieur  au  t.;:H  r 

m 

^upérieur  «le  ce  rartlIaL'c.  Ain>»i  uni  à  la  trarliée  v[  au  larynx,  le  i.'rp- 
roide  e>t  un  des  «iilmih'-  les  plus  tixe"  «le  rtM-oiKunie. 

L«*  rohtme  dr  la  L'Iaiule  tbyniidt»  \arie  >el«Mi  les  iiu]i\idus  el  >«*lon  !•  -\ 
Il  xarierait  mi'nie  >el«)U  l'âge,  d  après  un  grand  nombre  d'auleur:>   !'•• 
>urttmt  suivant  Ici  it  de  santé  ou  de  maladie. 


j     r 
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diaphragme,  la  plèvre  médiastine  antérieure  se  réfléchit  également  de  de- 
dans en  dehors,  forme  une  sorte  de  pont  triangulaire  à  base  inférieure  cur- 
viligne, et  vient  s'appliquer  à  la  partie  interne  du  bord  postérieur  de  ces 
organes,  où  elle  se  continue  de  môme  avec  la  plèvre  pulmonaire.  —  Au- 
dessus  de  celle  racine  les  deux  plèvres  médiastincs  forment  un  seul  et  m<}me 
plan  antéro-poslérieur,  concavité  externe. 

1^  plèvre  médiastine  postérieure  revOt  d'arrière  en  avant  :  l'aorte  thora- 
cique,  l'œsophage,  la  partie  correspondante  du  péricarde,  et  rencontre  alors 
la  racine  des  poumons,  sur  laquelle  elle  se  réfléchit  pour  se  diriger  de  dedans 
en  dehors  vers  la  partie  interne  du  bord  postérieur  de  ces  organes,  où  elle 
se  conlinue  avec  la  plèvre  pulmonaire.  —  Entre  cette  racine  et  le  diaphragme 
elle  se  réfléchit  de  la  môme  manière  en  formant  aussi  une  sorte  de  pont  ou 
de  repli  triangulaire  qui  s'applique  au  repli  semblable  de  la  plèvre  médias- 
tine antérieure.  Ainsi  juxtaposés,  ces  deux  replis  constituent  pour  chaque 
poumon  un  véritable  lien  qui  les  attache  très-solidement  à  la  paroi  interne 
ou  médiastine  de  la  cavité  pleurale,  et  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avec 
les  ligaments  triangulaires  du  foie  et  de  la  rate,  d'où  le  nom  de  ligament 
des  poumons  sous  lequel  ils  ont  été  décrits.  De  ces  deux  ligaments,  celui  du 
côté  gauche  est  en  général  plus  résistant.  J'ai  vu,  chez  quelques  individus, 
une  expansion  fibreuse  du«centre  phréniquc  s'étendre,  dans  son  épaisseur  • 
chez  d'autres,  une  expansion  analogue,  mais  extrCmement  mince,  émanait 
du  pourtour  de  l'orifice  œsophagien. 

Les  plèvres  médiastines  n'adhèrent  aux  parties  qu'elles  recouvrent  que 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  presque  toujours  graisseux.  Une  couche  adi- 
peuse, dont  l'épaisseur  varie  suivant  les  sujets  et  surtout  suivant  1  uge,  sé- 
pare ordinairement  la  plèvre  médiastine  antérieure,  soit  de  celle  du  côté  op- 
posé dans  les  points  où  elles  s'adossent,  soit  de  l'enveloppe  du  cœur. 

S  2.  —  Du   MÉDIASTIN. 

La  colonne  vertébrale,  par  la  saillie  considérable  qu'elle  fonne,  tend  à 
cloisonner  la  cavité  du  thorax  dans  sa  partie  médiane.  L'œsophage  et  l'aorte, 
en  descendant  au-devant  de  celle  saillie,  commencent  à  réaliser  ce  cloisonne- 
ment que  viennent  compléter  le  cœur  et  le  péricarde  en  bas,  la  trachée,  la 
crosse  aortique  et  l'artère  pulmonaire  en  haut.  L'espace  étendu  des  vertè- 
bres dorsales  au  sternum  étant  ainsi  comblé,  la  cavité  Ihoracique  se  trouve 
divisée  par  une  véritable  cloison  en  deux  cavités  latérales. 

Complétée  par  les  plèvres  médiastine^,  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ca- 

cii  fîiainlc  pariiîî  voilée  par  ce  conduit.  — 15.  Canal  llioracique.  —  10.  Coupe  du  périiardc. 
17.  Cpupc  de  la  plèvre.  —  is.  Le  diaphragme  recouverl  pur  la  plôvrc  diapliragmatiquc. 

Fig.  830.  —  1.  Portion  cervicale  de  l'œsophage.  —  2.  Sa  portion  thoracique.  —  3.  Ventri- 

*cule  gauche  du  cœur.  —  4.  Crosse  de  l'aorte.  —  5, 5.  Aoric  thoracique.  —  0.  Tronc  brachro- 

céphaiique  aridriei.  —  7.  Artère  carotide  primitive  gauche.  —  8.  Artère  sous-clavière  gauche. 

9.  Oreillette  gauche.  —  10.  Artère  pulmonaire. —  11.  Coupe  de  la  branche  gauche  de 

celte  artère.  —  H  Coupe  de  la  bronche  gauche.  — 13,  13.  Coupe  des  veines  pulmonaire» 
gauches.  —  l/i.  Veine  cave  supérieure.  —  15.  Petite  veine  azygos.  — 10.  Veine  jugulaire  in- 
lemc.  —  17.  Tronc  du  pneumogastrique.  — 18.  Coupe  du  péricarde.  —  19, 19.  Coupe  de  U 
plèvre.  —  20.  Diaphragme  iccouvcti  par  la  plèvre  diaphragmoiique. 

IV   —  31 
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« 

Comparé  an\  organes  voisins,  elle  serait  relalivemeni  plus  volumiii<-uw 
aussi  chez  le  ftetus  et  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naÎMance^iriiii 
l'opinion  presque  unanime  des  auteurs.  Biais  l'observation  semble  attcflrr 
que  le  volume  relatif  du  corps  thyroïde  est,  au  début  de  sou  érolutiuo,  (f* 
qu'il  sera  après  son  complet  développement;  ses  proportions^  si  j'en  rrui' 
mes  recherches,  ne  varieraient  pas  avec  l'âge. 

Les  différences  de  volume  que  présente  cet  organe,  suivant  qu'on  le  cvo- 
sidère  à  l'état  sain  ou  morbide,  sont  considérables;  sous  ce  rapport,  il  n^ 
peut  être  comparé  qu*il  la  rate.  Chez  quelques  individus,  on  le  voit  «  atn»- 
phier  et  se  réduire  à  de  très-minimes  dimensions;  il  est  raiT  toutefois  que  *<< 
volume  diminue  ainsi.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  s'accroil,  pour  rester  fc- 
s'jite  stationnaire  ;  ou  bien  il  s'accroît  indéfiniment  et  peut  arriver  a]o^4 
(OS  proportions  monstrueuses  qui  caractérisent  certains  goitres.  Cet  an p <- 
snnont  n'est  pas  le  résultat  en  général  d'une  simple  hypertrophie;  pn^j-qu*- 
constamment  il  reconnaît  pour  cause  une  altération  qui  porte  sur  un  •« 
plusieurs  des  éléments  de  la  glande. 

Le  poids  du  corps  thyroïde  est  en  rapport  avec  son  volume,  et  >an^.  pv 
conséquent,  dans  les  mêmes  conditions  que  celui-ci.  Au  moment  de  la  n^ 
sance,  il  ne  dépasse  pas  2  grammes.  Chez  l'adulte,  il  s'élève  eu  movcnnr  i 
22  ou  2/i  grammes.  Meckel,  en  le  portant  à  33  grammes,  et  II.  Legendnr.^r- 
tout,  en  l'élevant  à  50  grammes,  l'ont  donc  exagéré.  Lorsque  le  corps  lhTn.idf 
atteint  ce  dernier  poids,  il  excède  ses  dimensions  ordinaires  et  doit  ètn*  ci>ft- 
sidéré  comme  hypertrophié  ou  altéré. 

A.  —  Forme  et  rapports  de  la  f lande  Ibjrroide. 

La  forme  de  la  glande  thyroïde  peut  être  comparée  à  celle  d'un  rra-^'* 
d(nit  le  bord  inférieur  on  (M)nvexe  serait  érhancré  dans  sa  partie  méiianf 

II  résulte  de  celte  échancrure  que  la  partie  médiane  de  l'organe,  au  Ij- 
diMre  la  plus  épaisse,  est  au  contraire  la  plus  mince,  et  que  celui-ti  v  ■••: 
pose  essentiellement  de  deux  parties  latérales,  Miluniineusi*>,  cnn^ui»'* 
pyramidales,  unies  lune  à  l'autre  par  une  portion  moyenne  et  tran^^»  rNt 
plus  ou  înoiiis  fînMe.  Celte  portion  moyenne  consliltie  Visthme  tUi  «oip»*'  • 
roïdi»  ;  les  [jarties  latérales  porl(»nt  le  nom  dv  cornes  ou  lobes  latéraux. 

L'isthme  du  rorps  lliynùMe  est  aplati  d'avant  en  arrière.  — Stin»-tf:.i  - 
transvers;ile  Narie  d'un  demi-eentimèlre  à  un  renliuièlre  et  demi.  —  Na  î.i-j 
teur  la  plus  ordinaire  est  de  12  à  l 'i  millimètres:  elle  8'élè\e  S4»u\ent  ju^- • 
18  ou  20,  et  se  réduit  parfois  à  8,  0,  'i,  et  même  moins  :  progression  d'^r  - 
saute  qui  a  pour  tenue  exirènie  l'absence  complète  de  l'isttime.  C«'ttf  alr^  :.  * 
cependant  esl  exln'niement  rare.  * 

Les  lolh's  latéraux  \«)luînineux  iuférieurement,  allongés  et  gn'-Ii-*  m.;- 
rieurenient,  ollVent  la  forme  d'un  cône  ou  d'une  pyramide  triaiuMili:' 
base  arrondie.  Ils  sont  (d)liquement  couchés  sur  les  cotés  de  la  trach'»»»  ' 
larynx,  de  telle  sorte  que  leur  base  regarde  en  bas  et  en  a\unl.  tandi*  . 
leur  sonunel  se  dirii:e  en  haut  et  un  peu  eu  arrière. 

Indé]»eu(lanunriit   de  son  i>lhme  et  de  ses  deux  l(d»es,  le  ci»r|i*  thy 
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présoiilc  un  prolongement  qui  part  de  son  bord  supérieur  ou  concave,  et  qui 
monte  au  devant  du  larynx.  Ce  pi*oIongemcnt,  que  Lalouette  a  décrit  sous  le 
nom  de  pyramide,  varie  à  la  fois  dans  son  existence,  dans  son  origine,  dans  sa 
lituation  et  sa  direction,  dans  âa  longueur  et  même  dans  sa  nature,  selon 
quelque»  auteurs. 

i*  Dam  son  existence.  Il  n'est  pas  constant,  mais  on  le  rencontre  chez  la  plu- 
part des  individus.  Meckel  dit  l'avoir  presque  toujours  trouvé;  et  Morgagni, 
lor  un  tnVgrand  nombre  de  cadavres  qu*il  a  examinés,  ne  l'a  vu  manquer 
que  six  fois. 

2«  Dans  son  origine.  Il  naît  généralement  de  l'isthme,  quelquefois  du  point 
de  fusion  do  l'isthme  avec  l'un  des  lobes  latéraux,  plus  rarement  de  l'un 
de  CCS  lobes.  Dans  certains  cas  exceptionnels  il  est  complètement  indépen- 
dant et  se  présente  alors  sous  la  forme  d'un  cordon  qui  s'attache  par  une  de 
tes  extrémités  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  et  par  l'autre  à  l'os 
lijoîde  ;  ou  bien  sous  l'aspect  d'une  traînée  de  granulations  située  au  devant 
de  la  membrane  crico-thyroïdienne  :  chez  un  enfant  il  se  composait  de  six 
granulations  qui  avaient  û  peine  le  volume  d'une  lentille  et  qui  ressemblaient 
àde petits  ganglions  lymphatiques. 

3»  fktns  sa  direction  et  sa  situation.  Lorsqu'il  part  de  l'isthme,  il  s'élève 
plos  ou  moins  verticalement  au  devant  du  larynx,  en  se  plaçant  ordinaire- 
ment à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Lorsqu'il  vient  de  l'extrémité  de  l'isthme 
OQ  do  l'un  des  lobes  latéraux,  il  suit  d'abord  une  direction  oblique  pour 
itteiudre  le  côté  gauche  du  plan  médian  et  devient  ensuite  plus  ou  moins 
urtical.  Quelquefois  aussi,  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  il  est  à  la 
fois  oblique  et  flexueux. 

te  Dans  sa  tonqueur.  Il  se  termine  par  un  cordon  fibreux  résistant  qui  con- 
ililue  pour  le  corps  thyroïde  un  quatrième  ligament,  et  qui  \ieiit  s'attacher 
Unlôt  à  la  (Mirtie  inférieure  du  cartilage  thyroïde,  tantôt  ii  l'échancrure  de 
•on  bord  supérieur  ou  à  la  membrane  Ihyro-liyoïdienne,  tantôt  enfin,  et  le 
plus  fréquemment  même,  au  corps  de  l'os  hyoïde. 

&•  Dans  sa  forme.  Lorsqu'il  se  prolonge  jusqu'à  cet  os,  sa  forme  est  celle 
d'un  cône  très-allongé.  Lorsqu'il  s'arrête  au  cartilage  thyroïde,  il  revêt  l'as- 
prrl  d'une  languette  rcdiligne  ou  sinueuse,  plus  ou  moins  aplatie  d'avant 
eo  arrière.  Chez  certains  individus  il  se  renfle  un  peu  dans  sa  partie  moyenne, 
et  représente  alors  un  ellipsoïde  plus  ou  moins  allongé. 

O  Dans  sa  nature.  Ce  prolongement  est  formé  par  un  tissu  identique  avec 
eelui  de  l'organe.  Pour  un  grand  nombre  d'auteurs  il  serait  formé  aussi  quel- 
qoeffiis  et  le  plus  souvent  même,  par  des  fibres  musculaires.  Selon  Meckel, 
m  partie  centrale  participerait  de  la  nature  de  la  glande,  et  sa  partie  périphé- 
rique serait  constituée,  au  contraire,  par  des  fibres  musculaires  à  l'ensemble 
desquelles  il  donne  le  nom  de  muscle  élévateur.  Dans  quelques  cas,  il  pré- 
leole,  en  elTet,  un  aspect  rougcAtre;  et  si  l'on  se  contentait  de  l'examinera 
r<rii  nu,  on  pourrait  très-bien  le  prendre  pour  un  petit  muscle;  mais  si  l'on 
m  détaclie  une  particule  pour  la  soumettre  à  l'examen  micn>scopii|ue,  on 
reconnait  aussitôt  que  sa  structure  est  tout  à  fait  semblable  A  celle  du  corps 
hwûde  dont  il  constitue  une  dépendance,  même  à  l'état  d'isolement.  C'est 
liMicà  tort  qu'il  a  été  C4)nsidén*  comme  \ariant  dans  sa  nature. 
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Itapporls.  I.e  corps  lliyroïdc  offrant  la  formo  d'un  croissant  dont  \v  lii»rc 
convexe  est  échancré,  on  peut  lui  distinf;ner  deux  faces,  Tune  antérifun-, 
l'autre  postt'Tieure,  et  quatre  bords,  un  bord  supérieur  ct^ncave,  ud  Ïk4i 
inférieur  conca>e  aussi,  et  deux  bords  latéraux  qui  sont  en  même  temp^f»^ 

t«' rieurs. 

La  face  antérieure,  con>exe,  est  recouverte  par  les  deux  mnscles  st«*ni- 
thyroïdiens  dont  la  largeur  mesure  exactement  celle  du  corps  thymidr .  |tir 
les  deux  muscles  sterno-liyoïdiens,  par  raponévmse  cer>icale  superticidW. 
qui  descend  au  devant  de  tous  ces  muscles  en  fournissant  une  graine  à  «harut 
d'eux  ;  puis  par  les  veines  jugulaires  antérieures,  le  bord  interne  des  Mrm  - 
mastoïdiens,  4e  peaucier  et  la  peau. 

La  face  postérieure,  profondément  excavée,  représente  un  domi-:*aii4l  cl 
einbra.sse  tous  les  organes  sur  lesquels  elle  repose.  — Sa  partie  n^m-nii»-, ... 
l'isthme  du  corps  thyi-oïde,  répond  aux  trois  ou  quatre  premiers  ceniaii\J' 
la  trachée  ;  elle  n*adlu>re  à  ces  cerceaux  que  par  un  tissu  <'ellulaire  asM^i  U  >. 
en  sorte  qu'on  peut  facilement  l'en  détacher.  — Ses  parties  latérali-s  y  nî  »' 
rapport  de  bas  en  haut  :  1"  a\ec  les  mêmes  cerceaux,  auxquels  elle?  >^  ir-o- 
\ent  étroitement  unies  par  les  deux  ligaments  latéraux;  2®  a\ec  l.i  jaiti< 
correspondante  de  l'ci'sophage  et  les  nerfs  récurrents;  .'*<»  a\ec  le  cartiU.»- 
cricc»ïde  et  U^  muscles  crico-thyroïdiens;  'i*  avec  le  cartilage  lliyroidcfllrî 
parois  du  pharynx. 

Le  ff(trd  supérieur  est  mince,  demi-circulaire,  oblique  de  bas  en  liaui  »' 
d'avant  en  arrière.  Il  repose,  par  sa  partie  moyeime,  sur  le  b*>rd  infeiirur 
du  cartilage  cricoïde,  et  par  ses  parties  latérales,  sur  le  mrnie  cartilasi*  quîi 
cn>ise  à  angle  de  'u)  degrés;  sur  les  nniscles  crico-thyroïdiens  et  sur  W  «arth 
lage  tliyroïflc,  dnnt  il  est  séparé  par  l'attache  du  con>tricteur  infi'n"ir  î 
phar>ii\. 

Le  honl  iufrrieur  est  épais,  Irès-c  nui,  trans>crsal,  presqui*  rectili^n*'  •  ■■; 
gèrement  concaNe  lorsque  l'isthine  atteint  sa  plus  grande  hauteur,  dmii  ' 
«  niaire  et  ;mgul(Mi\  lorsque  ceHe  tiauteur  ne  dépasse  pas  un  centiinrlrc:  ^  ■< 
de  ce  boni  que  [tartent  les  principales  >eines  du  corps  lh\n«ide.  LadHa:-- 
qni  le  sépare  de  rextréniilé  supérieure  du  sternum  e>t  de 'J  cenlini«  tr»-«*  -' 
l'aduile,  (le  I.'»  niilliinètn's  chez  l'enfant  d«'  trois  ouquitn»  ans.  Kii  porlM'"  i 
l»Me  dans  r«'\l<'ii>ioii,  il  auginenle  diiu  cenliinf'lre  eu\iron.  <.<•!   xwwi^.. 
qui'  liinitetit  rapiMiéMose  cerNirale  ino\einie  en  a>ant,  et  la  tr.tclie*'  «  i-  i- 
riére,  v>\  «icciipé  parles  Neiiies  lli\roiiIiennes  inférieures,  et  un  ti-^uo.i^i  - 
grai>>en\  j>Ins  ou  moins  alxuidanl.  rhez  1  enfant,  il  est  rempli  aii«»*i  en  ;*ir- 
par  rextréniilé  supérieure  du  tliMiuis  (jui  débonh»  en  haut  la  roiiiih<>t'   . 
sternum. 

Les  Imrïs  latérnur  iwx  postf.rieur*^  sont  si  épais  qu'ils  pourraient  rir»- ••••:- 
dérés  e.iinme  des  faee>.  Pour  l'étude  précise  de  leurs  rappnrt^,  il  «  i-în'.*"  '  • 
leur  di^liri'jner  deux  le\reset  un  iut«Mstice.  —  La  lè\re  interne  > 'ii-piih   - 
rn'>Mjijinge  et  le  [diarynx.  —  La  lè\re  externe  répond  à  rint(*rxall«*  q'ii  -  :•- 
la  Neiin'jnirnlaire  interne  de  la  randidt'  priiniti>e.  -■  L'interstice  ie|*-   •• 
cette  ai  ttn*  dniil  il  prend  remiueinte,  en  sorte  qu'il  olVre  l'a>pei  t  d  utk  .  • 
tiëre  ti  e— >nperlirii'lle  loi^que  le  rorps  thyroïde  est  peu  dê\el«»ppc.  !;i--» 
rusé,  au  contraire,  lorsqu'il  est  \olumineux.  Il  suit  de  ces  rapport*'  :  I  q-* 
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trarhée  et  ie  larynx,  l'œsophage  et  le  pharynx  sont  contenus  dans  un  canal 
Ibniié  en  arrière  par  la  colonne  cervicale,  en  avant  et  de  chaque  côté  par  le 
carpi  thyroïde,  canal  qui  tend  à  se  rétrécir  d'autant  plus  que  cet  organe  de- 
vient plus  volumineux,  d'où  la  compression  à  laquelle  se  trouvent  exposés  le 
conduit  aérifère  et  le  conduit  digesttfdans  les  dinerentcs  variétés  de  goitres, 
d'où  aussi  la  gOne  de  la  respiration  et  la^difficulté  de  déglutition  qui  se  pro- 
duisent alors  si  fréquemment;  2°  que  la  carotide  primitive  n'est  jamais  tout  à 
fait  contiguê  à  l'œsophage  et  au  pharynx,  et  que  celte  arti^re  se  trouve 
rfcouverte,  en  grande  partie  au  moins,  par  le  corps  thyroïde  sur  lequel  elle 
se  creuse  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde;  3o  que  la  veine  jugulaire 
interne  elle-même  peut  être  logée  dans  une  p:outtière  analogue. 


H.   —  SCrneiare  et  la  «lande  thyroïde. 

Nous  avons  vu  que  la  glande  thyroïde  est  formée  de  deux  lobes  qui  s'unis- 
sent l'un  A  l'autre  sur  la  ligne  médiane.  Chacun  de  ceux-ci  est  formé  lui-même 
d'un  certain  nombre  do  lobes  moins  volumineux,  lesquels  se  décomposent  A 
leur  tour  on  lobes  de  plus  en  plus  petits,  et  enfhi  en  lobules.  —  Soumis  à 
l'analyse  microscopique,  ces  lobules  sont  constitués  par  des  vésicules  d'une 
Dature  spéciale,  lo^'ées  dans  une  trame  ccllulo-iibreuse. 

La  glande  thyroïde,  considérée  dans  sa  structure,  nous  oiïre  donc  à  étudier  : 
l»st»s  lobes  et  lobules;  2°  une  trame  cellulo-fibreusc  qui  entoure  non-seule- 
ment chaque  lobule  et  chaque  lobe,  mais  l'organe  tout  entier  ;  3°  des  vésicules 
fui  prennent  une  part  importante  à  sa  constitution  et  qui  caractérisent  essen- 
tiellement son  tissu  ;  U^  enfin,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Les  lobes  les  plus  volumineux  ou  du  premier  ordre  présentent  une  forme 
arrondie  ;  quelques-uns  sont  ellipsoïdes  ou  ovoïdes;  d'autres  un  peu  aplatis  et 
discoïdes.  —  Les  lobes  de  deuxième  et  de  troisième  ordre  n'affectent  aucune 
configuration  déterminée  :  la  plupart,  cependant,  se  correspondent  par  des 
facettes  qui  leur  donnent  un  aspect  plus  ou  moins  polyédrique.  —  Les  lobules 
de  volume  inégal  sont  sphériques. 

La  trame  cellulo- fibreuse  oiïre  une  disposition  remarquable.  Klle  s'étend  sur 
toute  la  [>ériphérie  de  l'organe  et  lui  forme  une  >éritable  enveloppe  très- 
mince  et  transparente,  mais  cependant  résistante.  Supérieurement,  cette  en- 
veloppe s^  prolonge,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  pour  s'attacher  à  la  partie 
inférieure  du  larynx.  Kn  bas,  rlle  se  continue  avec  l'aponévrose  cervicale 
moyenne,  et  de  chaque  côté  avec  la  gaine  des  gros  vaisseaux  du  cou.  Kn  ar- 
rkTe,  elle  se  replie  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  se  continue  avec 
elle  même  pour  embrasser  toute  la  circonférence  de  ce  conduit.  —  Sa  surface 
Ubr*^  ou  superficielle  n'adhère  aux  organes  voisins  que  par  un  tissu  cellulaire 
e\trémemenl  iriche.  —  Sa  face  profonde  doiuie  naissance  à  une  multitude  de 
lames  et  lamelles,  de  faisceaux  et  de  filaments  qui  pénètrent  dans  les  inter- 
stices des  principaux  lobes  pour  leur  former  une  enveloppe.  Olle-ci  de\ienl 
le  point  de  départ  de  proU)ngements  analogues  qui  entourent  les  lol>es  secon- 
daires; et  ces  prolongements,  continuant  à  se  subdixiser  A  mesure  que  le 
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Ces  rapports,  que  je  me  suis  attaché  à  déterminer  avec  la  plus  grande 
précision  possible,  offrent  quelques  variétés  qui  dépendent  surtout  du  mode 
de  conformation  du  thorax.  Ainsi,  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  identiques  chez 
les  individus  dont  la  poitrine  est  large  et  aplatie  et  chez  ceux  dont  la  poi- 
trine est  étroite  et  saillante  ;  mais  les  différences  qu'ils  présentent  sont  peu 
prononcées.  —  A  l'aide  des  notions  qui  précèdent,  on  pourra  dessiner  sur  la 
paroi  sternîile  du  thorax  la  topographie  des  organes  contenus  dans  le  me- 
diastin  antérieur,  et  trouver  la  solution  du  problème  suivant  :  Etant  donné 
un  point  quelconque  de  cette  parois  indiquer  Vonjane  qui  lui  correspond;  pro- 
blème qui  conduit  lui-même  à  résoudre  celui-ci,  bien  autrement  important  : 
Étant  données  une  plaie  pénétrante  du  médiasiin  antérieur  et  la  direction  suivie 
par  l'instrument  vulnérant^  indiquer  Vorgane  qui  a  été  lésé. 

ARTICLE    V. 

DES  GLANDES  VASGULAIRES  SANGUINES  ANNEXÉES  A  L'APPAREIL 

HESPIHATOIRE. 

Deux  glandes  vasculaires  sanp:nines  sont  annexées  {\  l'appareil  de  la  res- 
piration, et  toutes  deux  sont  situées  au-devant  du  conduit  aérifère,  l'une  sur 
la  portion  cervicale  do  ce  conduit,  l'autre  un  peu  au-dessous  de  la  précé- 
dente, sur  la  portion  thoracique.  La  première  constitue  le  corps  thyroïde:  la 
seconde  a  reçu  le  nom  de  thymus. 

§  1 .  —  Glande  tdïroïde. 

La  glande  thyroïde  est  située  au  devant  des  premiers  cerceaux  de  la  tra- 
chée et  des  parties  latérales  du  larynx,  auxquelles  elle  adhère  et  dont  elle 
partage  tous  les  mouvements. 

h'Alo  répond  à  l'union  du  tiers  inférieur  du  cou  avec  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs. Deux  ligaments  latéraux  el  U4i  ligament  supérieur  ou  médian  con- 
courent à  la  fixer  dans  cette  position. 

Les  ligaments  latéraux,  constitués  par  une  simple  couche  cellulo-fibreuse 
très-dense,  adhèrent  parleur  face  interne  aux  trois  premiers  cerceaux  de  la 
trachée,  et  parleur  face  externe  î\  la  partie  postérieure  du  corps  thyroïde.  — 
Le  ligament  médian  ou  transversal  est  formé  par  un  prolongement  de  Ten- 
veloppe  fibreuse  de  la  glande,  prolongement  qui  vient  s'attacher  :  1*»  sur  la 
partie  antérieure  du  cartilage  cricoïdc;  2<^  sur  la  lamelle  aponévrotique  qui 
recouvre  les  muscles  crico-thyroïdions;  3<*sur  le  bord  inférieur  du  cartilage 
thyroïde  et  sur  la  ligne  tibreuse  étendue  du  tubercule  inférieur  au  tubercule 
supérieur  de  ce  cartilage.  Ainsi  uni  à  la  trachée  et  au  larynx,  le  corps  thy- 
roïde est  un  des  organes  les  plus  fixes  de  l'économie. 

Le  volume  de  la  glande  thyroïde  varie  selon  les  individus  et  selon  le  sexe. 
Il  varierait  mOme  selon  l'Age,  d'après  un  grand  nombre  d'auteurs.  11  varie 
surtout  suivant  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 
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Chez  la  plupart  des  individus,  sos  dimensions  Iransvci-saks  sont  de  5  à 

6  cent inii- 1res,  et  ses  dimensions  nniéro-posléneuros  de  6  A  8  millimi^lres  pour 

sa  pnrlie  médiane,  de  18  .'i  20  pour  ses  parties  laléi-alcs. 
Chez  la  Temme,  son  volume  est  en  général  un  peu  plus  considérable  que 

ihez  l'homme,  et  la  différence,  bien  que  peu  sensible,  se  traduit  à  l'extérieur, 

chei  elle,  d'une  maniiii;  d'autant  plus  manifeste  que  Ie_carlilagc  thyroïde 

est  moins  saillant. 

Fig.  838. 


1,  Isthme  de  la  ^nnile  ili.vrbTde.  —  2,  S.  -Ses  loiiei  lBii<raui.  —  3.  San  iirolongemenl  mé- 
Jian.  —  ù-  Artère  CL  veines  itijn-oldiennexsupiirieures.  — 3,3.  Veines  llijroldicnnea  inKmuTei 
niojennes,  descenilant  verliralrmenl  vers  le  ironc  brai^hïa-r^nbtlique  veineux  m<"^ii<^  ■'ans 
lequel  elles  s'ouireril.  —  G,  0.  Veines  thyroïdiennes  inrérieurr.*  Iniérale.',  s'ouirant  dans  les 
veiuea  ju((liliiirtaiiiicrnes.—  7,7.  Veines  ihfroldieou&i  n-oyeimw,  droite  ti  gauelie.  —  8.  Les 
■leuv  lroni'9  brBcliio-ri<[diu1iqiies  veineux,  se  ri'uniunnl  pour  fiii  mer  lu  veine  cave  supérieure. 
—  0,  e.  Veines  jugulaires  interne*,  en  partie  recouvertes  par  les  lobes  latilroai  de  lu  glande 
llijrrolde.  —  ia.Arltrr  curntidc  primitive  droite  sé|isr^e  de  la  veine  jugulaire  inlenie  par  le 
tronc  Ou  nerf  pneu raoïjastriiiiic.  —  11.  Artère  carolide  primitive  gauche,  au  <ùlii  de  laquelle' 
et  nccoU  aussi  le  utrl  pncuniiigastrique  correspondant. —  l  2.  Carlilaee  thyroïde,  en  partie 
recouvert  par  le  pmlnngeiiienf  rie  la  glunde  thyroïde  et  par  les  muscles  I  h  y  ro- hyoïdiens.  — 
13.  Cartilage  criioldc,  uni  au  pri'i  éileiit  p3r  le  ligament  crico-lhyroldien  moyen  et  les  rnuFcles 
du  mime  nom. —  1&.  Portion  cervicale  de  Is  trachife- artère,  en  pnrlie  recouverte  parles 
veines  thyroïdiennes  iiirérieures  mojennes. 
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Comparé  aux  organes  voisins,  elle  serait  relativement  plus  volumineuse 
aussi  chez  le  fœtus  et  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance,  selon 
l'opinion  presque  unanime  des  auteurs.  Mais  l'observation  semble  attester 
que  le  volume  relatif  du  corps  thyroïde  est,  au-  début  de  son  évolution,  ce 
qu'il  sera  après  son  complet  développement;  ses  proportions,  si  j'en  crois 
mes  recherches,  ne  varieraient  pas  avec  l'Age. 

Les  différences  de  volume  que  présente  cet  organe,  suivant  qu'on  le  con- 
sidère à  l'état  sain  ou  morbide,  sont  considérables;  sous  ce  rapport,  il  ne 
peut  être  comparé  qu*à  la  rate.  Chez  quelques  individus,  on  le  voit  s'atro- 
phier et  se  réduire  à  de  très-minimes  dimensions;  il  est  rare  toutefois  que  son 
volume  diminue  ainsi.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  s'accroît,  pour  rester  en- 
suite stationnaire  ;  ou  bien  il  s'accroît  indéfîniment  et  peut  arriver  alors  à 
ces  proportions  monstrueuses  qui  caractérisent  certains  goîtres.  Cet  accrois- 
serment  n'est  pas  le  résultat  on  général  d'une  simple  hypertrophie;  presque 
constamment  il  reconnaît  pour  cause  une  altération  qui  porte  sur  un  ou 
plusieurs  des  éléments  de  la  glande. 

Le  poids  du  corps  thyroïde  est  en  rapport  avec  son  volume,  et  varie,  par 
conséquent,  dans  les  mêmes  conditions  que  celui-ci.  Au  moment  de  la  nais- 
sance, il  ne  dépasse  pas  2  grammes.  Chez  l'adulte,  il  s'élève  en  moyenne  à 
22  ou  2/i  grammes.  Meckel,  en  le  portant  à  33  grammes,  et  M.  Legendre,  sur- 
tout, en  l'élevant  à  50  grammes.  Vont  donc  exagéré.  Lorsque  le  corps  thyroïde 
atteint  ce  dernier  poids,  il  excède  ses  dimensions  ordinaires  cl  doit  Otre  con- 
sidéré comme  hypertrophié  ou  altéré. 

A.  —  Forme  et  rapports  de  la  elande  Ibyroide. 

La  forme  de  la  glande  thyroïde  peut  être  comparée  à  celle  d'un  croissant 
dont  le  bord  inférieur  ou  convexe  serait  échancré  dans  sa  partie  médiane. 

11  résulte  de  cette  échancrure  que  la  partie  médiane  de  l'organe,  au  lieu 
d'être  la  plus  épaisse,  est  au  contraire  la  plus  mince,  et  que  celui-ci  se  com- 
pose essentiellement  de  deux  parties  latérales,  volumineuses,  conoïdes  ou 
pyramidales,  unies  l'une  à  l'autre  par  une  portion  moyenne  et  transversale 
plus  ou  moins  grèlc.  Cette  portion  moyenne  constitue  Visthme  du  corps  thy- 
roïde ;  les  parties  latérales  portent  le  nom  decorrjf^  ou  lobes  latéraux. 

L'isthme  du  corps  thyroïde  est  aplati  d'avant  en  arrière.  —  Son  étendue 
transversale  varie  d'un  demi-centimèlre  à  un  centimètre  et  demi.  —  Sa  hau- 
teur la  plus  ordinaire  est  de  12  à  l/i  millimètres  ;  elle  s'élève  souvent  jusqu'à 
18  ou  20,  et  se  réduit  parfois  à  8,  6,  Zi,  et  même  moins  :  progression  décrois- 
sante qui  a  pour  terme  extrême  l'absence  complète  de  l'isthme.  Cette  absence 
cependant  est  extrêmement  rare.  * 

Les  lobes  latéraux  volumineux  inférieureraent,  allongés  et  grêles  supé- 
rieurement, offrent  la  forme  d'un  cùne  ou  d'une  pyramide  triangulaire  à 
base  arrondie.  Ils  sont  obUquemenl  couchés  sur  les  côtes  de  la  trachée  et  du 
larynx,  de  telle  sorte  que  leur  base  regarde  en  bas  et  en  avant,  tandis  que 
leur  sommet  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  arrière. 

Indépendamment  do  son  isthme  et  de  ses  doux  lobes,  le  corps  thyroïde 
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présonic  un  prolongement  qui  part  de  son  bord  supérieur  ou  concave,  et  qui 
monte  au  devant  du  larynx.  Ce  prolongement,  que  Lalouette  a  décrit  sous  le 
nom  ûc  pyramide,  varie  à  la  fois  dans  son  existence,  dans  son  origine,  dans  sa 
situation  et  sa  direction,  dans  éa  longueur  et  même  dans  sa  nature,  selon 
quelques-auteurs. 

1°  Dans  son  existence.  Il  n'est  pas  constant,  mais  on  le  rencontre  chez  la  plu- 
part des  individus.  Meckel  dit  l'avoir  presque  toujours  trouvé;  et  Morgagni, 
sur  un  trt»s-grand  nombre  de  cadavres  qu'il  a  examinés,  ne  l'a  vu  manquer 
que  six  fois. 

2<»  Dans  son  origine.  Il  naît  généralement  de  l'isthme,  quelquefois  du  point 
de  fusion  de  l'isthme  avec  l'un  des  lobes  latéraux,  plus  rarement  de  l'un 
de  ces  lobes.  Dans  certains  cas  exceptionnels  il  est  complètement  indépen- 
dant et  se  présente  alors  sous  la  forme  d'un  cordon  qui  s'attache  par  une  de 
ses  extrémités  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  et  par  l'autre  à  l'os 
hyoïde  ;  ou  bien  sous  l'aspect  d'une  traînée  de  granulations  située  au  devant 
de  la  membrane  crico-thyroïdienne  :  chez  un  enfant  il  se  composait  de  six 
granulations  qui  avaient  lï  peine  le  volume  d'une  lentille  et  qui  ressemblaient 
à  de  petits  ganglions  lymphatiques. 

3o  Dans  sa  direction  et  sa  situation.  Lorsqu'il  part  de  l'isthme,  il  s'élève 
plus  ou  moins  verticalement  au  devant  du  larynx,  en  se  plaçant  ordinaire- 
ment h  gauche  de  la  ligne  médiane.  Lorsqu'il  vient  de  l'extrémité  de  l'isthme 
ou  de  l'un  des  lobes  latéraux,  il  suit  d'abord  une  direction  oblique  pour 
atteindre  le  côté  gauche  du  plan  médian  et  devient  ensuite  plus  ou  moins 
vertical.  Quelquefois  aussi,  dans  la  premi^^re  partie  de  son  trajet,  il  est  à  la 
fois  oblique  et  flexueux. 

W*  Dans  sa  longueur.  11  se  termine  par  un  cordon  fibreux  résistant  qui  con- 
stitue pour  le  corps  thyroïde  un  quatrième  ligament,  et  qui  vient  s'attacher 
tantôt  à  la  partie  inférieure  du  cartilage  thyroïde,  tantôt  à  l'échancrure  de 
son  bord  supérieur  ou  à  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  tantôt  enfin,  et  le 
plus  fréquemment  m(}me,  au  corps  de  l'os  hyoïde. 

5<»  Dans  sa  forme.  Lorsqu'il  se  prolonge  jusqu'à  cet  os,  sa  forme  est  celle 
d'un  cône  très-allongé.  Lorsqu'il  s'arrête  au  cartilage  thyroïde,  il  revêt  l'as- 
pect d'une  languette  rectiligne  ou  sinueuse,  plus  ou  moins  aplatie  d'avant 
en  arrière.  Chez  certains  individus  il  se  renfieun  peu  dans  sa  partie  moyenne, 
et  représente  alors  un  ellipsoïde  plus  ou  moins  allongé. 

C»  Dans  sn  nature.  Ce  prolongement  est  formé  par  un  tissu  identique  avec 
celui  de  l'organe.  Pour  un  grand  nombre  d'auteurs  il  serait  formé  aussi  quel- 
quefois, et  le  plus  souvent  même,  par  des  fibres  musculaires.  Selon  Meckel, 
sa  partie  centrale  participerait  delà  nature  de  la  glande,  et  sa  partie  périphé- 
rique serait  constituée,  au  contraire,  par  des  fibres  musculaires  à  l'ensemble 
desquelles  il  donne  le  nom  de  muscle  élévateur.  Dans  quelques  cas,  il  pré- 
sente, en  elfet,  un  aspect  rougeûlre;  et  si  l'on  se  contentait  de  l'examiner  à 
l'œil  nu,  on  pourrait  très-bien  le  prendre  pour  un  petit  muscle;  mais  si  l'on 
en  détache  une  particule  pour  la  soumettre  à  l'examen  microscopique,  on- 
reconnaît  aussitôt  que  sa  structure  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  du  corps 
thyroïde  dont  il  constitue  une  dépendance,  même  à  l'état  d'isolement.  C'est 
donc  à  tort  qu'il  a  été  considéré  comme  variant  dans  sa  nature. 
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tracbôo-artôrc,  vi  plus  haut  le  tronc  braciiioH'éphaiique  \ciiii*u\  du  lUe 
pnurlio. 

Le  boni  gauibo  répond  an  nerf  diaphragmaliquocorrespcnidant.  jiUtp«^ 
d(*  l'aorte,  et  plus  haut  i\  la  carotide  pnmiti\o;  le  Imnl  druil,  au  nrrf'iii 
pbragmatique  du  mOme  eùté,  d  la  \eine  cave  supérieure  et  au  IruiH'  %eim-i\ 
br.irlit(»-réplialiqne  gauche  qu'il  croise  à  angle  aigu. 

I.'exlrêniité  inft'rieure  du  thymus  descend  jusqu'au  ni%eau  de  latPoiHfny 
on  de  la  quatrième  cote  ;  elle  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  ia  face  anlêhrurr 
du  \entricule  droit  dont  la  sépare  le  péricarde.  <!hez  renfanl  qui  n*a  po*  rr^ 
pire,  (>lle  est  en  général  [dus  large.  Lorsque  la  respiration  s'e»t  établir,  k>» 
poumons  ren.nntant  sur  cet  organe  et  le  comprimant  de  dolion  en  drdaih. 
son  extrémité  inférieure  de>ient  pk:s  étnûte,  plus  allongée  et  assex  sembbblr 
à  une  petite  pyramide  triangulaire  dont  la  base,  tournée  en  haut,  se  cxiuU* 
nuerait  axec  le  corps  de  la  glande. 

I/extrémité  supérieure,  située  entre  Ih  trachée  et  les  muscles  slefno-thjT»-»- 
diens,  reste  séparée  du  corps  thynnde  par  un  intervalle  de  10  à  13  millinirtni 
qui  peut  se  réduire  et  se  réduit  même  assez  souvent  à  un  demi-centinrliv . 
mais  on  \oit  très-rarement  les  deux  glandes  vaseulaires  sanguines  lo  tou<  hrr. 
Cette  extrémité  est  tantôt  unique  et  arrondie,  tantôt  bifide  :  dans  le  pnmiKr 
cas,  elle  est  située  au  devant  de  la  trachée  et  des  veines  Ihjroidiennes  lafe- 
rieures ;  dans  le  second,  les  deux  prolongements  conoîdes  qui  la  fonnrii 
sont  situés  à  dn)ite  et  à  gauche  de  la  trachée  ;  celui  du  côté  gauche  est  pnbfar 
toujours  plus  long.  —  Quelquefois  l'extrémité  supérieure  du  thymus  ot  de- 
passe  pus  le  tninc  xeineux  brachio-eéphalique  gauche  :  elle  repose  alonwr 
ce  tronc  et  l'organe  tout  entier  se  trouve  situé  dans  le  thorax. 

U.  '     Simciare  ém  Ihyoïat. 

Le  lhjmu>  coniprenil  dans  sa  structure  :  1"  deux  eu^eloppes,  lune  exlrror 
til)reu>e.  l'autre  interne  ctdluleusi';  2"^  une  substance  propre  seguienter  ro 
lobes,  lobules  et  xé>i<'uleM  ,*J"des  xaisseaux  et  des  nerfs. 

\.'etu'eltiiiie  r.iirrne  nu  /Uneuse  e>t  extrêmement  mince,  mais  cepend.int  ïncr 
nianilVsti"  cl  a>>r/  ié-j>t:uile.  Lorsqu'on  la  sai>itaxec  les  ni<»r>  d  unr  pin  -. 
vWv  >e  tl«'lat  lie  i!c  la  >urlace  de>  l«»bes,  s'adosse  à  elle-ii.'ênie  et  dtw-:.. 
lrc>-apparenle.  <.«'lle  enveloppe,  du  reste,  n'entiaire  pas  tout  le  Ih^niu?.  «'i 
reiMUMc  >enleineiil  ^a  surface  antérieure,  ses  bonis  et  ses  extréniiler.  r*:- 
Nt'inH'  >nr  h  ^  liinile>  de  1  oruane.  elle  ne  >e  replie  pas  pour  se  pruî-ii.*' 
>uii^  s.i  fait'  pii-léiicuie.  mais  s'unit  par  sa  circonféiente  au  |»éricaid«'  lu*- 
nemenieiil,  a  lap.•ne^n^^e  cervicale  moyenne  supérieureiiieiit.  «.ettcii:.i  i 
a  lieu  p.ir  t  onlinuilè  el  eutrelai  ement  de  ses  libres  axec  celU•^  de?  Iju:-^ 
lil»reu>es  torre>p«»iidanles. 

l.'envelnyir  (t.'/iWfuv,  >ituêi'  au-desM»us  «le  la  précédente,  tiituure  t«-iitt  i* 
{M'iipliene  du  tli}inu>.  hc  ^a  r.iic  interne  nu  pn»fonde  éinaneiil  un«*  idl" 
hludr*  «le  pinj.iuirneiih  eni  pénètrent  dans  les  inlerslice>  des  litlie-rta** 
lnbiile^,ct  (|ui  inii>tiluen(  pour  chacun  de  ceux-ci  une en\eluppe  ^eioiiiiai^ 
Llle  e>t  lorniéepar  un  tl^^u  «ellulaire  fin  el  abondant.  On  ne  tnaned3:l•^  * 
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aréoicSy  ic  plus  liabitucUcment,  aucune  trace  de  tissu  adipeux  chez  le  fœtus 
et  mOmc  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance.  Mais  à  mesure 
que  le  thymus  s  atrophie,  les  vésicules  adipeuses  apparaissent,  se  multiplient 
cl  unissent  par  envahir  chezladulfe  la  presque  totalité  de  l'organe. 

I.a  substince  propre  du  thymus  est  formée  de  deux  lobes  latéraux  et  indé- 
pendants qui  se  divisent  l'un  et  l'autre  en  lobes  de  plus  en  plus  petits,  et  enfin 
en  lobules.  Des  interstices  séparent  tous  ces  lobes  et  lobules  et  permettent 
trè^-facilement  de  les  distinguer  et  de  les  isoler.  Pour  obtenir  ce  double  ré- 
sultat, le  procédé  le  plus  expéditif  consiste  à  immerger  pendant  quelques 
jours  le  thymus  dans  une  dissolution  acide  trùs-diluée.  La  tunique  celluleuse, 
sous  rinduence  de  cet  acide,  s'infiltre,  se  renfle  et  se  ramollit  de  telle  sorte 
qu'à  l'aide  de  pinces  et  de  ciseaux  on  réussit  sans  peine  ii  l'enlever  à  peu  près 
complètement,  et  ù  mettre  oinsi  à  nu  le  tissu  propre  de  l'oi'ganc,  dont  le  mode 
de  segmentation  devient  alors  très-évident.  Mais  ce  procédé  a  l'inconvénient 
de  diminuer  sa  consistance  déjà  très-faible.  Aussi,  lorsqu'on  se  propose  d'isoler 
ses  lobes  et  lobules,  est-il  préférable  de  le  plonger  dans  un  mélange  d'eau  et 
d  alcool  ou  dans  une  solution  d'acide  chromique  qui  ont  pour  effet,  au  con- 
traircy  de  lui  donner  plus  de  fermeté. 

I^s  deux  lobes  qui  forment  le  thymus  se  replient  sur  eux-mêmes,  en  sorte 
que  leur  étendue  réelle  dépasse  beaucoup  leur  longueur  apparente.  Lorsqu'on 
les  déroule  après  avoir  détruit  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  qui  unissent 
tous  leurs  replis,  chacun  d'eux  se  présente  sous  l'aspect  d'un  long  cordon  au- 
tour duquel  viennent  s'échelonner  et  se  grouper  fort  irrégulièrement  tous  les 
lobules  dont  ils  sont  formés. 

Ce  cordon,  à  peine  visible  chez  l'homme,  mais  plus  distinct  dans  les  grands 
tnimaux,  serait  creux  suivant  A.  rx)oper  et  selon  Kollilîer,  et  reviHu  inté- 
ri»  .-ement  d'une  muqueuse,  tandis  qu'à  l'extérieur  il  serait  consolidé  par 
une  couche  de  tissu  fibreux.  L'existence  de  cette  cavité  a  été  niée  par  llaug- 
stcd  et  par  Simon.  Pour  la  démontrer,  A.  Coopcc  plongeait  la  pointe  d'un  tube 
dans  ce  cordon,  puis  il  l'insufflait,  ou  bien  il  l'injectait,  tantôt  avec  du  mer- 
cure, tantôt  avec  de  l'alcool,  laissait  ensuite  sécher  la  préparation,  et  la  sou- 
mellail  à  différentes  coupes.  Il  ne  serait  pas  impossible  qu'elle  fût  le  résultat 
des  moyens  employés  pour  la  mettre  en  évidence.  Chez  Thomme,  son  exis- 
tence est  encore  problématique. 

Les  lobes  principaux  varient  dans  leur  volume  d'un  demi-centimètre  à  un 
centimètre  cube.  Ils  affectent  les  formes  les  plus  variées,  mais  sont  en  géné- 
iml  cependant  taillés  à  facettes,  très-irréguliei-s  du  reste.  Les  lobes  de  second 
ordre,  beaucoup  plus  petits,  et  les  lobules  présentent  une  configuration  ana- 
logue. —  Ces  lobes  et  lobules  sont-ils  creux  ou  pleins?  A.  (x)oper  affirme  qu'ils 
sont  creusés  chacun  d'une  cavité  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  réservoir;  et 
il  ajoute  que  les  réservoirs  lobulaires  s'abouchent  dans  les  cavités  creusées  au 
centre  de  chaqAe  lobe,  de  même  que  ces  derniers  s'abouchent  dans  la  ra>ité 
du  cordon  central,  llaugsted  nie  l'existence  d'une  va\\\é  dans  les  lobes,  mais 
il  l'admet  pour  les  lobules.  .M.  Simon  et  M.  Ch.  Hobin  ne  l'admettoiit  ni  pour 
les  uns  ni  pour  les  autres.  Je  me  range  à  cette  dernière  opinion.  Lu  substance 
qui  compose  les  lobes  est  si  molle,  qu'il  devient  tout  à  fait  impossible,  lors- 
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qu  on  la  pique  avec  un  tube,  ainsi  que  le  faisait  A.  Cooper,  de  rinsulHerfl  d> 
injecter  un  liquide  quelconque  sans  créer  aussitôt  des  cavités  purement  arth 
ficielles.  Ajoutons  que  les  lobes  sont  formés  de  lobules  indépendants  les  uns 
des  autres,  et  que  pour  eux,  par  conséquent,  il  ne  peut  exister  de  cavité reo- 
traie.  Quant  aux  lobules,  ils  semblent  sur  quelques  points  excavés  à  leur 
centre  ;  cependant  je  ferai  remarquer  que  lorsqu'on  a  préalablement  Kwinis 
le  thymus  à  l'action  de  l'alcool  ou  de  l'acide  chromique,  les  coupes  pratiquées 
sur  ses  lobules  ne  laissent  entrevoir  aucun  vestige  de  cavité. 

Les  lobules  se  composent  de  vésicules  dont  le  nombre  pour  chacun  dVoi 
s'élève  à  dix  ou  quinze.  Le  diamètre  de  ces  v^icules  varie  de  0**y3  à  •**.(. 
Leur  forme  est  en  général  arrondie.  Leurs  parois,  d'une  extrême  minceur,  m 
déchirent  sous  la  plus  faible  pression. — Elles  renferment  un  liquide  peu  abi'S- 
dant  de  nature  albumineuse,  des  cellules  et  des  noyaux  en  quantité  innom- 
brable. Les  cellules  sont  sphériques,  de  dimensions  inégales  et  presque  eotie- 
rement  remplies  par  un  noyau  d'aspect  granuleux.  Les  noyaux  sont  ^hénqnei 
et  granuleux  aussi.  —  Ces  trois  éléments  réunis,  liquide,  cellules  et  norim, 
constituent  un  suc  d'une  nature  spéciale,  le  suc  thymique.  C'est  ce  soc  qii 
s'écoule  et  qui  inonde  le  champ  de  la  préparation  lorsqu'on  incise  un  ou  pli- 
sieurs  lobules  pour  les  soumettre  à  l'examen  microscopique.  Il  ofre  une 
consistance  légèrement  visqueuse  et  une  couleur  opaline.  Sa  quantité  est  «n 
raison  du  nombre  et  du  volume  des  vésicules  qui  le  contiennent. 

Le»  artères  du  thymus  émanent  de  sources  multiples.  Les  plus  importut^ 
viennent  ordinairement  des  mammaires  intenies.  —  D'autres,  très^variabki 
de  calibre,  tirent  leur  origine  des  thyroïdiennes  inférieures.  Ouelques-uiM^ 
plus  ou  moins  grrlc^,  naissent  des  diaphragmatiques  supérieures  du  dr^ 
péricardiques.  —  Les  principales  di\isions  de  ces  artères  sui\ eut  le  cord.n 
central.  Les  diNisions  secondaires  se  répandent  dans  l'épaisseur  des  l«»l»ulf*. 
Leurs  dernières  ramifications  se  perdent  sur  les  parois  des  vésicules,  qu  ii 
recou>rent  d'un  réseau  à  mailles  déliées  et  serrées. 

Les  veines  sont  multiples  comme  les  artères,  dont  elles  ne  suivent  cependant 
pas  le  trajet.  On  \oit  quelques  ramuscules  \eineux  se  rendre  dans  Irt  xeion 
péricardiqiies  et  diaphragmatiques  supérieures,  lue  veinule  moins  déliée  k* 
jette  de  chaque  côté  dans  les\eines  mammaires  internes.  Mais  la  ^ciue  prin- 
cipalc  (lu  tlninus  émane  de  la  partie  centrale  de  sa  face  profonde*,  et  îe  trr- 
niine  apics  un  très-court  trajet  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphali^ar 
j:auchc. 

Les  vm'ssidux  lymphatiques  dv  cet  organe  ont  été  mentionnés  par  un  ^i»! 
nombre  d'auteurs.  Ils  naissent  des  parois  des  vésicules  autour  desquelk-»  i^ 
si»rpcntent  on  s'anastomosant.  Les  Ironcules  émanés  du  réseau  pêri-ie»iftt- 
lain'  ««uiNcnt  li's  > aisseaux  sanguins  des  lobules,  puisse  K^unissent  en  d«u\-^ 
tnis  trouis  qui  accompagnent  le  cordon  central,  et  se  jettent  dans  K*?  .*»-- 
;:lions  sous-sternaux. 

Les  nerfs  nombreux,  mais  très-déliés,  proviennent  du  grand  sympathique 
Ils  N*accolent  aux  artères,  qu'ils  entourent  de  leurs  anastomoses,  et  pém'tnfr.' 
a\er  rellcb-ci  dans  le  (h\nnis. 
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CHAPITRE  III. 

APPAREII.  URINAIRE. 

l/appareil  urinoire  est  un  ensemble  d  organes  qui  séparent  du  sang  des 
principes  essentiellement  destinés  à  Otre  rejetés  au  dehors,  et  qui  contribuent 
puissanmient  par  cette  élimination,  d'une  part,  à  épurer  ce  liquide,  de  l'autre, 
à  le  ramener  à  un  niveau  constant. 

Par  la  nature  de  ses  fonctions  et  par  son  modo  de  constitution,  cet  appareil 
n'est  en  réalité  qu'une  simple  dépendance  du  système  glanduleux,  loutofois 
la  haute  importance  de  sa  destination,  les  grandes  proportions  du  réservoir 
dans  lequel  se  dépose  et  s'accumule  le  liquide  sécrété,  la  disposition  cxccp* 
lionneUe  de  ce  réservoir  auquel  viennent  se  rallier  comme  à  un  centre  toutes 
les  autres  parties  de  l'appareil,  sont  autant  de  raisons  qui,  réunies,  nous 
autorisent,  dans  certaines  limites,  à  le  distraire  du  grand  appai*cil  des  sécré- 
tions pour  en  faire  un  appareil  à  part. 

L'appareil  urinaire  comprend  dans  sa  composition  :  1°  les  reins,  qui  pvé^ 
sident  à  l'élaboration  de  l'urine  et  qui  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et 
l'autre  gauche;  2*  les  uretères,  ou  conduits  excréteurs  des  reins  qui,  d'abord 
trè»-écarté8,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  pour  s'ouvrir  dans  le  même  réser- 
voir ;  3*  la  vessie,  dans  laquelle  le  liquide  apporté  par  les  conduits  précédents 
l'accomule  peu  à  peu  jusqu'au  moment  où,  trop  distendue,  elle  réagira  sur 
ce  liquide  pour  en  provoquer  l'expulsion;  U^Vurèihre,  ou  conduit  excréteur 
de  la  vessie  ;  5*  enfin,  les  caimUes  surrénales,  glandes  vasculaires  sanguines 
annexées  aux  glandes  rénales. 

Ainsi  constitué,  Tappareil  urinaire  est  réellement  double,  bien  que  ses  deux 
moitiés  se  réunissent  inférieuremeiil,  ou  il  devient  impair  et  médian.  Sous 
ce  point  de  vue,  il  offre  une  remarquable  analogie  avec  l'appareil  de  la  respi- 
ration :  d'abord,  une  analogie  de  fonction,  puisque  l'un  a  pour  attribution  de 
régénérer  le  sang,  et  l'autre  de  l'épurer;  et  aussi  une  analogie  de  composi- 
tion, puisque,  dans  tous  les  deux,  les  organes  essentiels,  ceux  qui  président  à 
la  régénération  et  à  l'épuration  du  sang,  sont  pairs  et  symétriquement  dispo- 
sés de  chaque  côté  de  l'axe  rachidien,  tandis  que  les  organes  d'une  impor- 
tance secondaire,  ceux  qui  jouent  le  rôle  d'agents  de  transmission  ou  conduc- 
teurs, se  trouvent  ramenés  à  l'unité  par  leur  fusion  sur  la  ligne  médiane. 
Duis  les  deux  appareils,  cette  dis[>osition  a  pour  avantage  :  i**  de  mieux  assurer 
la  fonction;  car  si  l'un  des  poumons  ou  l'un  des  reins  cesse  de  fonctionner, 
le  poumon  ou  le  rein  du  côté  opposé  pourra  le  suppléer;  2<>  de  simplifier 
l'écoulement  du  fluide  transmis  en  1<*  confiant  à  un  a^ent  unique. 

Cet  appareil  est  d'abonl  situé  en  arriôre  du  gros  intestin.  Dans  rcxcavatioii 
du  bassin  il  lui  devient  supérieur  et  antérieur,  et  contracte  alui*s  a>er  ee- 
lut-ci  des  rapports  importants  qui  ont  déjà  fixé  n(»tro  attention. 

Mmis  c  est  surtout  a\ei-  l'appareil  de  la  générati(»n  que  l'appareil  inînaire 
se  trouve  en  connexions;  et  celles-ei  de\iennt'nt  plii«   intime?  ,<  nif?iiic 


fm  SPLANGHNOLOGIE. 

^n  volume  varie  selon  les  individus  et  selon  l'époque  à  laquelle  on  le  con- 
sidère- 11  s'accroît  depuis  le  moment  de  son  apparition,  c'est-à-dire  depuis  le 
troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  jusqu'à  la  fin  de  la  première  ou  de  la 
deuxième  année  qui  suit  la  naissance  ;  puis  commence  3101*$  à  décroître  et 
diminue  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'appi'oche  le  terme  de  la  puberté. 
A  quinze  ou  seize  ans  il  se  trouve  considérablement  réduit  :  à  vingt  ou  ^ingt- 
cinq  ans  il  n'existe  plus  qu'à  l'état  de  vestige  ;  à  trente  ou  quarante  ans,  et 
surtout  chez  le  vieillard,  il  disparaîtrait  complètement,  suivant  la  plupai't  des 
auteurs.  Mais  un  examen  suffisamment  attentif  permet  presque  toujours  d'en 
retrouver  quelques  traces,  môme  dans  la  vieillesse  la  plus  avancée.  —  A  l'é- 
poque de  la  naissance,  sa  hauteur  est  en  général  de  5  centimètres,  sa  largeur 
de  2  à  3,  et  son  épaisseur  de  8  à  10  millimètres  sur  la  ligne  médiane.  Ses  di- 
mensions verticales  sont  donc  les  plus  étendues;  viennent  ensuRe  les  trans- 
versales, puis  les  antéro-postérieures. 

Son  poids j  d'après  mes  recherches,  serait  chez  les  nouveau-nés  de  2  à  3 
grammes  seulement.  11  varie,  selon  Haller.  de  28  à  90  grains,  et  équivaudrait 
en  moyenne,  par  conséquent,  à  59  grains,  ou  un  peu  plus  de  3  grammes. 
Mais  l'estimation  qu'en  ont  donnée  quelques  auteurs  est  beaucoup  plus  éle- 
vée. Haui,'sled,  qui  a  publié  en  1832  un  bon  travail  sur  le  Ihymus,  évalue  le 
poids  de  cet  organe  en  général  ù  2  ou  3  gros  (8  à  12  grammes,  et  chez  les 
nouveau-nés  bien  développés  à  16  ou  17  grammes.  D'après  Meckel,  il  sertit 
ordinairtîment  de  10  grammes,  et  atteindrait  20  grammes  chez  l'enfant  forte- 
'  ment  constitué.  Il  y  a  dans  ces  rèsulfats  plus  qu'une  exagération  :  ils  sont  er- 
ronés ;  alors  même  que;  le  thymus  présente  un  développement  exceptionnel, 
son  poids  ne  dépasse  pas  6  à  8  grammes. 

Lo  poids  spécifique  de  cet  organe  n'est  pas  le  même  dans  les  différentes  pé- 
riodes de  son  évolution  et  de  sa  décroissance.  Selon  Haugsted,qui  a  cherché 
le  premier  à  le  déterminer,  il  équivaut  chez  le  Hetus  de  sept  mois  à  1,099; 
chez  les  nouveau-nés  il  descend  à  1,071  ;  chez  un  enfant  de  quatorze  jouis  il 
se  trouvait  réduit  à  1,020.  —  Chez  l'adulte,  le  thymus,  ainsi  que  l'avait  déjà 
constaté  Sau\ages,  est  plus  léger  que  l'eau. 


A.  —  Forme  cl  rapports  du  fbymas. 

Cet  organe  ne  présente  pas  la  même  configuration  chez  tous  les  iadi>idus. 
Il  se  compose  de  deux  lobes,  l'un  droit  et  l'autre  gauche,  juxtaposés  sur  le 
plan  médian  et  presque  toujours  inégaux  de  volume.  —  Bien  que  sa  forme 
soit  variable,  on  peut  le  comparera  un  segment  d'ovoïde  coupé  suivant  son 
grand  axe,  et  lui  considérer  deux  Faces,  l'une  antérieure  convexe,  l'autre 
postérieure  concave;  deux  bords,  l'un  droif,  l'autre  gauche;  et  deux  extré- 
mités, l'une  supérieure,  l'autre  iiiféri(?ure. 

La  face  antérieure  ou  eon\exe  répond  :  de  chaque  coté  à  la  plèvre  médiastine, 
qui  la  sépare  des  poumons,  et  aux  articulations  slerno-daviculaires;  sur  le 
plan  médian,  au  sternum  dont  elle  se  trouve  séparée  supérieurement  par 
l'attache  des  muscles  sterno-lhyroidiens.  Sa  portion  cervicale  est  recouverte 
par  les  mêmes  muscles. 
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La  face  poatcrk'uru  outoncave  repose  dans  ses  deux  tiers  inréhcurs  sur  le 
péricarde,  qui  la  sépare  du  ventricule  droit,  de  l'orGilIcItc  droite,  du  tronc  de 
l'arlËre  jiulinoiiaire  et  des  portions  ascendante  et  horizontak  de  la  crosse  de 
l'aorte.  Dans  son  tiers  supérieur  elle  recouvre  le  twnc  brocliio-céphaliquc 
artériel,  l'origine  de  la  carotide  primitive  gauche,  la  partie  antérieure  d(;  la 
■  A  Fig.  83U.  Il  C 


U  thymus  [e..l'ml  'k  su:  moù). 

A.  Siiuali'i'i .  <liHmïsioiis,  fiiniic.  rap/Mits  lip  la  glaiiife;  tesilei..i;  lobes  nui  la  comuo- 
teal.  —  B.  >'■>»  lobe  ih-oit  subità-hé  en  lohel  et  /nbules.  —  C.  I.e  iMiie  luU  9U1  a  été 
déroulé  pour  montrer  F'irrongeinenl  de  set  Mules  iiutoui'  du  cordon  central. 

A.  —  I.  Li>l>c<lroil  du  ilijmus.  —  i.  S111  lobe  gauche.  —  3,  Sillon  miidiun'iui  lcs«<pare. 
—  i.  Poumons  doul  le  boni  aiiLfricnr  ■  iv!  souIcTé  pour  msllre  In  glande  eu  étidenre.  — 
9.  ExMniili^  terminale  des  \eines  iiiaruinaires  iniernei.  —  G.  Glande  ibjralde.  —  7.  Vernea 
thïroldienncs  inrùTieures  mojciiiies.— 8.  Veines  Uiyroldienneii  inKriiurrs  lïli!rale&.— s.  Artère 
carotiile  nritnillve.  —  10.  Veine  jugulaire  interne.  —  11.  Nerf  pneu  1110 ;:iislHquc. 

1<,  —  Loir  droit  du  Ihi/mus  dont  tenveloppe  a  été  enlevée  pour  monlrer  son  mode  de 
ttgmenlatii»!.  —  1.  I^xlrfiniti:  supi!rieur«  ou  cervicale  de  ce  lobe.  —  3,  Son  extri^inilé  inM- 
rieareou  pjrîcjnliqiie  uvromliert  lieitucoup|>lus  tuluntineusc.—  3.  Sun  bordeilpnie  inrgal, 
lÂfltremeiil  erL'nek^  et  ti-w-minn'  —  h-  Son  boni  interne  recliligne,  verliml,  ir^s-rpuïs. 

C.  —  Moih  (/'■  iji-ouiA-ii,ent  (/'■,  h^mles  du  miUm-  h,l,e  autour  de  leur  lunloa  KHiîml.  — 
J .  Exlrdmili!  >n|>vi'ieuiv  du  lubi:  —  1.  Sun  eiUtiiiiilii  iiirùrivuii;.  —  3, 3,  3.  Si's  lubules  |  oly- 
ëJriqnMCt  d'iupci;tli)ljui:ê.  —  Ai  I-  Son  cardon  cculnil  e  x  tri  même  n  t  d^lii!,  anquel  Ils  se  Iroû- 
vcat  iMi  ratttcliâi. 
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traclu'o-urtùrc,  et  plus  haut  ic  tronc  brac h io^cép Italique  vcîiicuv  du  «ùlè 
jraucho. 

Le  boni  gauclic  répond  au  nerf  diaphragmalique  correspondant,  à  la  <  n  «^' 
(le  l'aorUs  et  plus  liant  à  la  ('an)tide  primitive;  le  boni  droit,  au  nerritu* 
phraginatique  du  mOme  cùté,  à  la  veine  cave  supérieure  et  au  (ruiir  «oincm 
lirarhio-céphalique  gauche  qu'il  croise  à  angle  aigu. 

L'extrémité  inférieuro  du  thymus  descend  jusqu'au  ni\eau  de  la  tmin^m* 
ou  de  la  quatrième  côte  ;  elle  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  la  Tare  antéri(*uit 
du  ventricule  droit  dont  la  sépare  le  péricarde.  Chez  l'enfant  qui  n'a  pa»  n>- 
piré,  elle  est  en  général  plus  large.  Lorsque  la  respiration  »*e«t  étabbf,  li^ 
poumons  reii.ontant  sur  cet  organe  et  le  comprimant  de  dolion  en  dedans. 
son  extrémité  inférieure  de>ient  pU:s  étn>ite,  plus  allongée  et  assex  •emblabir 
à  une  petite  pyramide  triangulaire  dont  la  base,  tournée  en  haut,  se  cubU- 
nuerait  avec  le  corps  de  la  glande. 

L'extrémité  supérieure,  située  entre  Ih  trachée  et  les  muscles  aterno-th}^-»- 
diens,  reste  séparée  du  corps  thyroïde  par  un  intervalle  de  10  à  13  millimrlm 
qui  peut  se  réduire  et  se  réduit  même  assez  souvent  à  un  demi-centimrlrr  ; 
mais  on  \oit  très-rarement  les  deux  glandes  vasc'.ulaires  sanguines  se  tou<brr. 
Cette  extrémité  est  tantôt  unique  et  arrondie,  tantôt  bifide  :  dans  le  preiiiifr 
cas,  elle  est  située  au  devant  de  la  trachée  et  des  veines  UiTroîdiennes  wlé- 
rieures;  dans  le  second,  les  deux  prolongements  conoîdes  qui  la  lonaMl 
sont  situés  t^  droite  et  à  gauche  de  la  trachée  ;  celui  du  côté  gauche  est  presfoe 
toujours  plus  long.  —  (Juelquefois  l'extrémité  supérieure  du  thymus  ne  et- 
passe  pus  le  tronc  veineux  hruchio-céphalique  gauche  :  elle  repose  aloni 
ce  tronc  et  l'organe  tout  entier  se  trouve  situé  dans  le  thorax. 


I!.   '     Slrnciare  ém  th}mn%. 

Le  thymus  comprend  dans  sa  structure  :  i*'  deux  enveloppes,  l'une  e\ti*rar 
tihreuse,  l'autre  interne  celluleuse;  S""  une  substance  propre  sogmentéf  e& 
lobes,  lobules  et  vésicules  ;  ,*$**  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

L>Nrr/o/i/)«  e.ii€rtip  nu  filneu&e  est  extivnicment  mince,  mais  cependant  blec 
manifeste  et  asMZ  ié>ist;inte.  Lorsqu'on  la  saJMt  avec  les  mor>  dune  pm  -. 
elle  >e  délaclic  (!«•  la  >nr(ace  (h's  lobes,  s'adosse  à  elle-n:rnu*  et  di»!*: 
Ircs-apparcnte.  tiette  envelo[>pe,  du  reste,  n'entoure  pas  tout  le  lhymu».r;/ 
rcc(»n\re  seulement  sa  surface  antérieure,  ses  bords  et  ses  extrémité^.  It- 
venue  sur  li's  limites  de  l'or^'ane,  elle  ne  se  replie  pas  |MUir  se  pn»l«o.*' 
>uu>  sa  face  postéiieuie,  mais  s'unit  par  sa  circonférence  au  iiéricardc  iu-^ 
rieureinent,  à  ra[>(>nevro>e  cervicale  moyemie  supérieurement.  i.«'ltr  u:>* 
a  lieu  [>.ir  continuité  et  entrelacement  de  ses  libres  avec  celles  di^s  làiu^ 
libieuses  c«»rie>pondantes. 

\.'envrlnpiit'  cc!inli'us<*,  située  au-(ies>ous  de  la  précédente,  «'ntnun*  h^uti*  U 
périfdierie  du   llivnuis.  l)e  s'i   l'.ice  iiileini*  ou  prnfoiide  énianeiiC  uth'lDbr 
litiide  <le  pn>|nu,L'emeiits  oui  pénètient  dans  les  interstice^  de«  loU**  f I  i*^ 
lobules,  et  qui  1 4)ustiluent  pour  chacun  de  ceux-ci  une  enveloppe  >eu»Ciii«ir^ 
Llle  est  formée  par  mi  tissu  «ellulaire  fin  et  abondant.  Ou  no  Inunodaa-*  "^ 
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aréoles,  le  plus  Imbiluollcment,  aucune  trace  de  tissu  adipeux  chez  le  fœtus 
cl  mc^mc  dans  les  premiùres  années  qui  suivent  la  naissance.  Mais  à  mesure 
que  le  thymus  s'alrophie,  les  vésicules  adipeuses  apparaissent,  se  multiplient 
et  finissent  par  envahir  chez  l'adulte  la  presque  totalité  de  l'organe. 

I.a  substince  yropre  du  thymus  est  formée  de  deux  lobes  latéraux  et  indé- 
pendants qui  se  divisent  Tun  et  l'autre  en  lobes  de  plus  en  plus  petits,  et  enfin 
en  lobules.  Des  interstices  séparent  tous  ces  lobes  et  lobules  et  permettent 
très-facilement  de  les  distinguer  et  de  les  isoler.  I^our  obtenir  ce  double  ré- 
sultat, le  procédé  le  plus  expéditif  consiste  à  immerger  pendant  quelques 
Jours  le  thymus  dans  une  dissolution  acide  très-diluée.  La  tunique  celluleuse, 
sous  l'influence  de  cet  acide,  s'infiltre,  se  renfle  et  se  ramollit  de  telle  sorte 
qu'à  l'aide  de  pinces  et  de  ciseaux  on  réussit  sans  peine  à  l'enlever  à  peu  près 
complètement,  et  à  mettre  ainsi  à  nu  le  tissu  propre  de  l'organe,  dont  le  mode 
de  segmentation  devient  alors  trùs-évident.  Mais  ce  procédé  a  l'inconvénient 
de  diminuer  sa  consistance  déjà  très-faible.  Aussi,  lorsqu'on  se  propose  d'isoler 
ses  lobes  et  lobules,  est-il  préférable  de  le  plonger  dans  un  mélange  d'eau  et 
d'alcool  ou  dans  une  solution  d'acide  chromique  qui  ont  pour  effet,  au  con- 
traire, de  lui  donner  plus  de  fermeté. 

Les  deux  lobes  qui  forment  le  thymus  se  replient  sur  eux-mOmes,  en  sorte 
que  leur  étendue  réelle  dépasse  beaucoup  leur  longueur  apparente.  Lorsqu'on 
les  déroule  après  avoir  détruit  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  qui  unissent 
tous  leurs  replis,  chacun  d'eux  se  présente  sous  l'aspect  d'un  long  cordon  au- 
tour duquel  viennent  s'échelonner  et  se  grouper  fort  irrégulièrement  tous  les 
lobules  dont  ils  sont  formés. 

Ce  cordon,  à  peine  visible  chez  l'homme,  mais  plus  distinct  dans  les  grands 
animaux,  serait  creux  suivant  â.  ('.ooper  et  selon  Kolliker,  et  rcvOtu  inlé- 
ri*  -emenl  d'une  muqueuse,  tandis  qu'à  l'extérieur  il  serait  consolidé  par 
une  couche  de  tissu  fibreux.  L'existence  de  cette  cavité  a  été  niée  par  llaug- 
ilcd  et  par  Simon.  Pour  la  démontrer,  A.  Coopcr  plongeait  la  pointe  d'un  tube 
dans  ce  cordon,  puis  il  l'insufflait,  ou  bien  il  l'injectait,  tantôt  avec  du  mer- 
cure, tantôt  avec  de  l'alcool,  laissait  ensuite  sécher  la  préparation,  et  la  sou- 
mettait à  difTérentes  coupes.  11  ne  serait  pas  impossible  qu'elle  fût  le  résultat 
des  moyens  employés  pour  la  mettre  en  évidence.  Chez  l'homme,  son  exis- 
tence est  encore  problématique. 

Les  lobes  principaux  varient  dans  leur  volume  d'un  demi-centimètre  à  un 
C€ntioiètre  cube.  Ils  ufTectent  les  formes  les  plus  variées,  mais  sont  en  géné- 
iml  cependant  taillés  à  facettes,  très-irrégu tiers  du  reste.  Les  lobes  de  second 
ordre,  beaucoup  plus  petits,  et  les  lobules  présentent  une  configuration  ana- 
logue. —  Ces  lobes  et  lobules  sont-ils  creux  ou  pleins?  A.  Cooper  affirme  qu'ils 
iDOt  creusés  chacun  d'une  ca\ité  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  ré^^ervoir;  et 
fl  ajoute  que  les  réservoirs  lobulaires  s'abouchent  dans  les  cavités  creuiïées  au 
centre  de  chaqAe  lobe,  de  mOme  que  ces  derniers  s'abouchent  dans  la  ca\ité 
4a  cordon  central.  Haugsted  nie  l'existence  d'une  ca\ité  dans  les  lobes,  mais 
il  ladmctpour  les  lobules.  M.  Simon  et  M.  Ch.  Hobin  ne  radmetlent  ni  pour 
les  uns  ni  pour  les  autres.  Je  me  range  à  cette  dernière  opinion.  La  substance 
qoi  compose  les  lobes  est  si  molle,  qu'il  devient  tout  à  fait  impossible,  lors- 
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qu'on  la  pique  avec  un  tube,  ainsi  que  le  faisait  A.  Ck)opcr,  de  l'insuffler  ft  d'j 
injecter  un  liquide  quelconque  sans  créer  aussitôt  des  cavités  purement  arti- 
ficielles. Ajoutons  que  les  lobes  sont  formés  de  lobules  indépendants  le»  un 
des  autres,  ot  que  pour  eux,  par  conséquent,  il  ne  peut  exister  de  cavité  reo- 
traie.  Quant  aux  lobules,  ils  semblent  sur  quelques  points  cxcavés  à  leur 
centre  ;  cependant  je  ferai  remarquer  que  lorsqu'on  a  préalablement  soumii 
le  thymus  à  Taction  de  l'alcool  ou  de  l'acide  chromique,  les  coupes  pratiquer 
sur  ses  lobules  ne  laissent  entrevoir  aucun  vestige  de  cavité. 

Les  lobules  se  composent  de  vésicules  dont  le  nombre  pour  chacun  d>ai 
s'élève  à  dix  ou  quinze.  i.e  diamètre  de  ces  vésicules  varie  de  0*",3  àO"".6. 
Leur  forme  est  en  général  arrondie.  Leurs  parois,  d'une  extrême  minceur,  $^ 
déchirent  sous  la  plus  faible  pression. — Elles  renferment  un  liquide  peu  ÛMt 
dant  de  nature  albumineuse,  des  cellules  et  des  noyaux  en  quantité  iDDom- 
brable.  Les  cellules  sont  sphénques,  de  dimensions  inégales  et  presque  entiè- 
rement remplies  par  un  noyau  d'aspect  granuleux.  Les  noyaux  sont  sphétiqiMf 
et  granuleux  aussi.  —  Ces  tix)is  éléments  réunis,  liquide,  cellules  et  noyioit 
constituent  un  suc  d'une  nature  spéciale,  le  suc  thymique.  C'est  ce  tac  qvi 
s'écoule  et  qui  inonde  le  champ  de  la  préparation  lorsqu'on  incise  un  oa  plo- 
sieui*s  lobules  pour  les  soumettre  à  l'examen  microscopique.  Il  offre  um 
consistance  légèrement  visqueuse  et  une  couleur  opaline.  Sa  quantité  fst  eo 
raison  du  nombre  et  du  volume  des  vésicules  qui  le  contiennent. 

Les  artères  du  thymus  émanent  de  sources  multiples.  Les  plus  importante 
viennent  ordinairement  des  mammaires  internes.  —  D'autres,  très^variabi<i 
de  calibre,  lirenl  leur  origine  des  Ihyroïdieniies  inférieures.  Uue1que»-uii««. 
plus  ou  moins  grOles,  naissent  des  diaphragmatiques  supérieure*  i»u  dfs 
périoardiques.  —  Les  principales  di\isions  de  ces  artères  sui\ent  le  cord.n 
central.  Les  di\isions  secondaires  se  répandent  dans  l'épaisseur  des  Inbalff. 
Leurs  dernières  ramifications  se  perdent  sur  les  parois  des  vésituli»$,  quili 
recouvrent  d'un  réseau  à  mailles  déliées  et  serrées. 

Les  veines  sont  multiples  comme  les  artères,  dont  elles  ne  suivent  cependant 
pas  le  trajet.  On  \oit  quelques  raniuscules  veineux  se  rendre  dans  le»  %fiDr* 
péricardiqiies  et  diaphragmatiques  supérieures.  Ine  >einule  moins  déliée  a^ 
jette  de  cliaciiie  côté  dans  lt's\eines  mammaires  internes.  Mais  la  Vfiue  prift- 
ripalc  du  tliynnis  émane  de  la  partie  centrale  de  sa  face  profonde,  et  k*  ter- 
mine après  un  très-court  trajet  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphili^sr 
gauche. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  cet  organe  ont  été  mentionnés  par  un  pnoi 
nombre  d'auteurs.  Ils  naissent  des  parois  des  vésicules  autour  desquellf*?  ti? 
serpentent  eu  s'anastomosant.  Les  troncules  émanés  du  réseau  pêri-^e*Ka- 
laire  sui\enl  les  > aisseaux  sanguins  des  lobules,  puisse  reuiiissent  en  diu\*- 
tnis  troncs  qui  aeeompagnent  le  cordon  central,  et  se  jettent  dan«  k>  •*-- 
;:hons  sous-sternau\. 

Les  nerfs  nombreux,  mais  très*déliés,  pnniennent  du  grand  »ympalh^u< 
Ils  s'accolent  aux  artères,  qu'ils  entourent  de  leurs  anastomose*,  et  pcnrtm; 
avi'i  t  elles-ci  dans  le  th}nnis. 
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CHAPITRE  III. 

APPAREIL  URINAIRE. 

I/appareil  urinaire  est  un  ensemble  d'organes  qui  séparent  du  sang  des 
principes  essentiellement  destinés  à  être  rejetés  au  dehors,  et  qui  contribuent 
puissamment  par  cette  élimination,  d'une  part,  à  épurer  ce  liquide,  de  Vautre, 
à  le  ramener  à  un  niveau  constant. 

Parla  nature  de  ses  fonctions  et  par  son  mode  de  constitution,  cet  appareil 
n*est  en  réalité  qu'une  simple  dépendance  du  système  glanduleux.  Toutefois 
la  haute  importance  de  sa  destination,  les  grandes  proportions  du  réservoir 
dans  lequel  se  dépose  et  s'accumule  le  liquide  sécrété,  la  disposition  excep- 
lîonnelle  de  ce  réser>'oir  auquel  viennent  se  rallier  comme  à  un  centre  toutes 
les  autres  parties  de  l'appareil,  sont  autant  de  raisons  qui,  réunies,  nous 
autorisent,  dans  certaines  limites,  à  le  distraire  du  grand  appai'cil  des  sécré- 
tions pour  en  faire  un  appareil  à  part. 

L'appareil  urinaire  comprend  dans  sa  composition  :  1°  les  reinSy  qui  pré« 
iident  à  l'élaboration  de  Turine  et  qui  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et 
l'autre  gauche;  2®  les  uretères,  ou  conduits  excréteurs  des  reins  qui,  d'abord 
très-écartés,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  pour  s'ouvrir  dans  le  mùme  réser- 
voir ;  3*  la  vessie,  dans  laquelle  le  liquide  apporté  par  les  conduits  précédents 
s'accumule  peu  à  peu  jusqu'au  moment  où,  trop  distendue,  elle  réagira  sur 
ce  liquide  pour  en  provoquer  l'expulsion;  k^Vurèthre,  ou  conduit  excréteur 
de  la  vessie  ;  5®  enfin,  les  capsules  surrénales,  glandes  vasculaires  sanguines 
annexées  aux  glandes  rénales. 

Ainsi  constitué,  l'appareil  urinaire  est  réellement  double,  bien  que  ses  deux 
moitiés  se  réunissent  inférieurement,  ou  il  devient  impair  et  médian.  Sous 
ce  point  de  vue,  il  oiïre  une  remarquable  analogie  avec  l'appareil  de  la  respi- 
ration :  d'abord,  une  analogie  de  fonction,  puisque  l'un  a  pour  attribution  de 
régénérer  le  sang,  et  l'autre  de  l'épurer;  et  aussi  une  analogie  de  composi- 
tion, puisque,  dans  tous  les  deux,  les  organes  essentiels,  ceux  qui  présidente 
la  régénération  et  à  l'épuration  du  sang,  sont  pairs  et  symétriquement  dispo- 
sés de  cliaque  côté  de  l'axe  rachidien,  tandis  que  les  organes  d'une  impor- 
tance secondaire,  ceux  qui  jouent  le  rôle  d'agents  de  transmission  ou  conduc- 
leurt,  se  trouvent  ramenés  à  l'unité  par  leur  fusion  sur  la  ligne  médiane. 
Dans  les  deux  appareils,  cette  di8[>osition  a  pour  a\antage  :  1**  de  mieux  assurer 
la  fonction;  car  si  l'un  des  poumons  ou  l'un  des  reins  cesse  de  fonctionner, 
le  poumon  ou  le  rein  du  cùlé  opposé  pourra  le  suppléer;  2°  do  simplitier 
l'écoulement  du  fluide  transmis  en  le  contiant  ti  un  agent  uniqnt*. 

Ot  appareil  est  d'abord  situé  en  arrière  du  gros  intestin.  Dans  re\i-a\atioii 
du  bassin  il  lui  devient  supérieur  et  antérieur,  et  contracte  alors  a\ee  ce- 
lui-ci des  rapports  importants  qui  ont  déjà  tixé  n(»tre  attention. 

Mais  c'est  surtout  a\ei'  l'appareil  de  la  f^énération  que  l'appareil  urinaire 
ie   trouve  en  connexions;   et  celles-ci  de\iennent  plus   intillle^  .    nie.^uK' 
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qu'on  se  porte  des  parties  profondes  vers  les  sui.cificielles.  AufM  quelque* 
auteurs  ont-ils  cru  pouvoir  faire  de  tous  les  organes  qui  contribuent  à  fonnrr 
ces  appareils  une  seule  et  môme  classe  ,en  les  désignant  sous  la  dénamioali«« 
de  (jénitO'urinaircs,  Nous  verrons  plus  loin,  cependant,  que  le»  deux  apparfilf 
chez  la  femme  restent  indépendants  dans  toutes  leurs  partie»,  cl  que  cIhi 
l'homme  le  canal  de  Turèthre  seul  est  commun  à  l'un  et  d  l'autre.  Il  importe 
dès  lors  de  les  étudier  isolément. 
Nous  nous  occuperons  d'abord  des  organes  qui  composent  l'appareil  urioairi'. 


A  UTICLE     PRIiMîEIl. 

DES    REINS. 

Les  reins  sont  des  organes  glanduleux  qui  président  h  l'élaboratioii  de  l'u- 
rine :  ils  constituent  la  partie  la  plus  essentielle  et  la  plus  élevée  deTappireil 
urinaire. 

Ces  organes  sont  situés  dans  l'abdomen,  sur  les  parties  latdriles  de  la  der- 
nière vertC^bre  dorsale  et  des  deux  premières  vertèbres  lombaires^  ma  devint 
du  diaphragme  et  du  muscle  carré  des  lombes,  en  arrière  du  péfiloiM  ddo 
tube  intestinal,  au-dessous  du  foie  qui  recouvre  la  plus  grande  parïieism 
droit,  et  de  la  rate  qui  recouvre  en  partie  aussi  le  rein  gauche. 

§  1.  —  Moyens  de  fixité,  mobilité^  déplaceuckts  des  keuis. 

Les  reins  sont  maintenus  dans  la  position  qu'ils  occupent  par  une  cn«eli>p:  ' 
cellulo-Obreuse  à  laquelle  se  mOle  une  quantité  variable  de  tissu  adipt'ui.  «i 
qui  élail  déji\  oonnue  au  temps  de  llaller  sous  le  nom  de  cap$mle  adtfnii^ 

CcXW  capsule  présente  une  disposition  qui  mérite  de  iixer  notre  atlentur. 
Llle  comprend  deux  éléments  bien  distincts  :  un  élément  cellulcnlibivui  d 
un  élément  adipeux. 

L'élément  cellulo-tibreux  est  une  dépendance  de  la  lame  fibreuse  quirt-wî 
sur  quelques  points  le  péritoine  et  qui  p(»rte  le  nom  de  fascia  propria.  [**:• 
\enueau  ni\eau  du  relu,  cette  lame  se  dédouble  :  l'un  de  ses  feuillol»  pi5?< 
trans\ersalemenl  au  devant  de  l'orf^ane,  comme  le  péritoine  qu'il  accumpjr^ 
et  auquel  il  adhère  par  un  tissu  cellulaire  lin  dépourvu  de  ^i-aiss^*  :  lau'jf 
s'engage  sous  la  face  profonde  du  >  iscère,  puis  sous  les  vaisseaux  qui  s'y  rendrai 
ou  qui  en  partent,  (;t  se  confond  bientôt  avec  le  p recède nL  —  Supérieumnra». 
ces  deux  feuillets  s'unissent  au-dessus  du  rein,  qu'ils  séparent  de  la  rap**:' 
surrénale;  inlérieureuîent,  ils  se  prolongent  jusqu'au  détruit  supériti:r  c; 
bassin  eu  s'amiruissaut  de  plu?  en  plus.  —  l*ar  celle  de  leur  face  qui  n*p"0*i  i 
la  glande,  ils  lui  adhèrent  à  l'aide  de  prolongemeuts  filameiitouv  :  par  \i  fi- 
opposée  ils  adhèrent  à  toutes  les  parties  ambiantes  à  l'aide  d'un  tis^uteliuU.  <^ 
pinson  nioiur  lâche.  He  cette  disposition  il  suit  : 

1"  (Jue  chaque  rein  occupe  une  loge  fibreuse  ou  ccllulo-fibreuso.  d  uni  »i- 
pacité  supérieure  à  son  \ohime  ; 
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3*UH'il  DP  peut  se  déplacer  cependant  ni  en  liniil  ni  en  iloliors;  mais  qu'il 
peut  10  porter,  soil  diroclement  en  bas,  soit  en  avniil  et  en  dedans,  soit  A  )n  fois 
ea  bas.  eu  dedans  et  on  avunt  :  c'est  eti  effet  ce  que  démonlre  re\|iârimcnts- 
lioa  cadavérique  el  ce  que  vient  aiiBsi  eunllrmcr  l'observation  elinii|ue. 

I.'étémenl  adipeux  n'est  paseonslant.  Il  n'existe  pascliex  le  Tiflus;  il  fatl 
l'galeiDi-nl  défaut  dans  les  premiùres  années  qui  suivent  la  naissance.  C'est 
%m  V&gv  de  huit  A  dj<t  ans  qu'il  lommcnce  li  se  montrer.  On  le  voil  alors  s'in- 
Hllrrrdnns  les  aréoles  du  lissii  cclliiloire  el  deicnirpcuii  peu  plusabimiiant. 


.  I  reini.  —  1.  S,  CB|.«ute  Utirpuw  na\  les  rillirlia 
a.  — f.  lln»>in*L  —  b.  Drtltra.  —  S.  Aricn  rénale.  —  6.  Verne  r 
éa»\t.  —  t. t.  Le  lot  qui  a  ivt  uulri^,  pour  mnnircr  le>  npiioiii  de  m  hi 
air*  le  trïn  Jroii.  —  0  V/iicul»  hnisin.  —  10.  Psriia  Icrialniln  du  Iranc  df 
îM,  laJttanl  4>qiiflnn  lOiiraiiiiie  b^pilKiutk  iiucbf,  Im  rondulu  lifpitlque  (ti 
i  éniu.  ~  i\.  \:onguif.  du  eoiiduii  cliol^duqu*  rteiilitotde  11  lii>ian  iltudruiriii 
1}.  Larilrilanita  fsrtt  lnumi>iilj  renTEn<«*n  drhoninarlinianli 
■MnpfOfUiiK  1*  rrin  t^atiie  —  13.  n^pll  d«iBi'<imilaire  lur  IcqurI  trpatt  «on  ri 
tMfànrnn,  —  U.  AofI*  abdominale  —  IS.  Vtino  cate  InMtienre.  —  10.  ArWr*  i 
t*  iciurhri.—  1*.  Vrine>prnnstii|uedrnileillint  s'onirîr  dini  I*  »in«f 
iM».  —  tft.  Ijme  rcllulo-EbrtuM  uitiS'P<rilvn^»1*aii  titri* proarl*  u  iUaal 
aitrao  do  bord  coaxic  du  rcli»  ponr  Tornirr  1**ni«liip(M  qui  Irt  Die  dan>  lear  siloi 
)t.  Eilrdmii^  înMnegre  ilu  inuMlf  ttrtt  loirbilra  su  ruicid  df  tiquelle  le  rnillet  ii 
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Opendant  sa  quantité  chez  Tadulte  est  très-variable.  11  acquiert  chcicrrtaiiH 
individus  une  prédominance  excessive  sur  rélément  cellulaire  ;  ches  d'autm 
on  en  trouve  à  peine  quelques  vestiges  ;  dans  le  plus  grand  nombre  il  h 
montre  en  quantité  modérée  et  présente  en  général  une  mollesse  ranir- 
quable.  Son  apparition  a  pour  efîet  de  rendre  l'enveloppe  cellulo-flbR>09f 
un  peu  moins  distincte.  Mais  comme  les  lamelles,  les  filaments,  les  fibrilln 
qui  la  forment  se  trouvent  plus  étalés  et  plus  tendus,  comme  d'une  autre  part 
la  graisse  a  encore  pour  avantage  de  remplir  tous  les  vides,  il  en  résulte  que 
le  rein  est  mieux  soutenu,  plus  adhérent,  plus  fixe  en  un  mot.  Il  uepré«4*nt<' 
jamais  cependant  une  immobilité  absolue  ;  la  graisse  qui  l'entoure  est  en  gé- 
néral si  molle,  qu'elle  se  prête  elle-même  à  de  légères  oscillations.  Sur  h*  ci- 
davre,  le  rein  étant  contenu  dans  sa  capsule  adipeuse,  on  peut  luiimpnrorr 
quelques  mouvements  dans  le  sens  vertical  ou  de  dehors  en  dedans.  II  e< 
probable  que  pendant  la  vie  ces  mêmes  mouvements  se  produisent  sous  lin- 
fluence  de  la  respiration,  au  moment  d'un  effort,  et  peut-être  aussi  a  la  suite 
d'un  simple  changement  d'attitude. 

Les  deux  éléments  qui  entrent  dans  la  formation  de  la  capsule  adipeu<e 
contribuent  donc  à  fixer  le  rein  dans  sa  position.  La  part  que  prend  rhamn 
d'eux  à  cette  fixité  parait  être  à  peu  près  égale.  Si  l'un  de  ces  élément»  ne  <«* 
dé\eIoppe  pas,  le  rein  ne  sera  plus  aussi  fixe.  Si  l'élément  adipeux,  après  sVtrv 
développé,  vient  à  disparaître,  l'organe  sera  moins  fixe  encore,  parce  que  IV- 
lément  cellulo-fibreux,  ayant  été  distendu,  offre  plus  de  laxité  ;  et  il  est  Ucût 
de  pressentir  que  cette  laxité  deviendra  d'autant  plus  grande  que  la  mk^ 
adipeuse  résorbée  aura  été  plus  considérable.  Dans  ces  conditions  le  rein  n- 
querra  une  \éritable  mobilité;  il  pourra  se  déplacer  et  se  déplace  tn  rffrî 
((uelquefois.  ItaviT,  le  premier,  en  18/ii,a  établi  par  des  observations  pm  ho 
la  réalité  de  ce  ib'placeuîent,  dont  M.  Fritz,  en  1859,  apu  réunir  Ironte-rcj^ 
exemples  sous  le  nom  de  reins  flottants.  Il  est  probable  que  cesexempl»^  ^^ 
miilti[»lieront  lorsque  l(>s  déplacements  du  rein  auront  fixé  l'attention  d  un 
plus  jrrand  iiombn'  d'observateurs.  Sur  vin^'t-quatre  indi\idu8  d<»nt  j'ai* i-- 
niiné  les  reins,  j'ai  lrou\é  trois  fois  <;es  organes  assez  mobiles  pourse  dépUM.' 
dans  le  sens  vertical  de  Î2  icntimètrrs,  et  dans  le  sens  truns\ersal  dr  10  i 
L')  niilliniètres,  dans  les  di>erses  attitudes  données  au  tronc,  c'est-à-din»  ?»•:* 
la  simple  iiillueiirr  de  la  prsanteur.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  h»  \iHvri'r< 
seulement  mobil»*;  il  se  déplace  et  reprend  ensuite  sa  place  iMUiuale. 

Mais  lorsque  les  dé[>larcments  si*  répètent,  ilsdoienncnl  peu  à  peu  pli* 
étendus,  vi  la  glande  sï'lcÛL'ue  graduellem<*nt  de  sa  position  primitive  :  ttn- 
tôt  alors  olle  se  ptirte  verticalement  en  bas,  vers  la  fosse  iliaque:  tantôt.  <' 
l(»  plii^  rréqiu'rnin«'ut  même,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dt-diriv 
\ers  la  ré^'ioii  ombilic  ilr,  son  ^rand  axe  affectant  une  direction  d'autant  ;î«i» 
trans\cr>alc  que  son  extrémité  inférieure  est  plus  rapprochée  du  plan  médar 
Ainsi  déplacé  et  mobile,  le  rein  constitue  une  \éritable  tumeur,  qu'un  j»-.'- 
rernnnailre  as-r/  facilement  à  sa  forme  si  caractéristique,  à  «a  ciiri«i«t  iH"- 
à  son  insensibililé,  à  ses  mou\ements  et  à  la  dépressibilité  de  la  régiM»  Kn:- 
baire  currespomlante. 

I.es<lenx  sexes  ne  sont  pas  enraiement  prédisposés  à  ces  déplacement!  :  y*:: 
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les  trente-cinq  faits  réunis  par  M.  Fritz,  trente  se  rapportent  à  des  femmes,  et 
cinq  seulement  à  des  hommes.  Le  rein  droit  en  est  plus  souvent  le  siège  que 
le  gauche  :  sur  trente  observations,  cet  auteur  fait  remarquer  que  dix-neuf 
•ont  relatives  au  rein  droit,  et  quatre  au  rein  gauche  ;  dans  les  sept  autres  les 
deux  reins  étaient  déplacés,  mais  le  droit  l'était  plus  que  le  gauche.  H  faut 
donc  admettre  chez  la  femme  et  pour  le  rein  droit  certaines  prédispositions 
organiques.  Le  relâchement  des  parois  abdominales,  c'est-à-dire  la  moindre 
adhérence  du  péritoine  et  du  feuillet  fibreux  qui  le  double,  à  la  suite  des 
grossesses  répétées,  parait  être  dans  le  sexe  féminin  la  cause  prédisposante 
principale  de  ces  déplacements.  Quant  au  rein  droit,  on  a  invoqué,  pour  ex- 
pliquer sa  prédisposition,  le  volume  du  foie  qui  pùse  sur  lui,  et  la  mobilité  de 
ce  ^isct^re  qui  lui  communique  en  partie  ses  mouvements. 

Le  déplacement  des  reins  peut  Otre  la  conséquence  aussi  d'une  disposition 
anatomiquc  très-exceptionnelle  dont  Girard  rapporte  un  exemple,  et  que 
M.  Simpson  parait  avoir  également  rencontrée  ;  dans  ces  deux  cas,  le  péri- 
toine entourait  le  rein  droit  comme  il  entoure  le  côlon  ;  un  mésentère  de 
deux  pouces  de  longueur  lui  laissait  une  grande  mobilité. 

Déplacements  congénitaux  des  reins.  En  regard  dos  déplacements  acciden- 
tels ou  graduels  des  reins,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  mettre  les  déplacements 
congénitaux  ou  primitifs  qu'ils  présentent.  Ces  organes,  en  effet,  ne  sont  pas 
toujours  logés  dans  la  région  lombaire  ;  ils  peuvent  être  situés  primitivement 
sar  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  leur  siège  habituel.  Leur  tendance  alors 
est  de  se  porter  en  dedans,  ou  vers  des  points  plus  déclives,  comme  s'ils  obéis- 
saient en  quelque  sorte  à  l'action  de  la  pesanteur.  Je  ne  connais  aucun  exem- 
ple bien  authentique  de  déplacement  congénital  dans  l'épigastrc  et  les  hy- 
pochondres;  mais  les  reins  ont  été  souvent  rencontrés  dans  tuutes  les  autres 
régions  de  l'abdomen.  Quelquefois  l'un  de  ces  organes  seulement  est  déplacé; 
d'autres  foison  obscr>'e  un  double  déplacement. 

Lorsque  le  déplacement  congénital  est  uriilatéral,  le  rein  a  été  trouvé  : 
i*  dans  la  région  ombilicale,  transversalement  placé  au  devant  de  la  colonne 
lombaire,  par  A.  Bérard,  M.  Thore  et  d'autres  observateurs  ;  2°  dans  la  région 
iliaque,  par  un  grand  nombre  d'auteurs;  3<^  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin, 
par  MM.  .Mercier  et  Vidal  ;  U^  sur  le  côté  droit  de  l'angle  sacro-vertébral,  par 
M.  Barth;  5^  au  devant  de  cet  angle,  par  MM.  Bn)ca  et  Caudmont;  6^  entre 
le  sacrum  et  le  rectum,  par  M.  Trochon  ;  T*  au  devant  du  rectum,  immédiate- 
ment en  arrière  de  la  vessie,  par  M.  Roinct  ;  8<^  enfin,  au-dessous  du  rein  du 
côté  opposiS  par  M.  Chassaignac.  Dans  tous  ces  cas,  l'artère  rénale  émanait  du 
tronc  artériel  le  plus  voisin,  c'est-à-dire  de  la  fin  de  l'aorte;  ou  des  iliaques 
primitives,  lorsque  l'organe  est  situé  sur  l'angle  sacro-vertébral  ou  dans  l'ex- 
earation  du  bassin.  La  veine  rénale  allait  s'ouvrir  dans  les  veines  iliaques  ou  à 
la  naissance  de  la  veine  cave  inférieure.  Dans  les  déplacements  congénitaux, 
le  pédicule  vasculaire  de  la  glande  ne  subit  donc  aucun  allongement.  Ils  dif- 
férent beaucoup,  sous  ce  point  de  vue,  des  déplacements  accidentels  dans  les- 
quels ce  pédicule  s'allonge,  au  contraire,  en  raison  de  l'étendue  du  déplace- 
ment. Ajoutons  que  dans  les  premiers  le  rein  est  plus  ou  moins  fixe,  tandis 
que  dans  les  seconds  il  est  plus  ou  moins  mobile. 
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Lorsque  les  deux  reins  sont  congénitalement  déplacés,  ils  se  rapprochent  Ir 
plus  souvent  par  leur  extrémité  inférieure,  de  manière  à  former  an  feràciif- 
val  dont  la  concavité  tournée  en  haut  et  en  arrière  embrasse  la  colonne  lnoi- 
baire.  Ils  peuvent  Otre,  du  reste,  simplement  juxtaposés,  ou  continus  Ton  i 
l'autre.  Dans  ce  dernier  cas,  le  rein  est  assez  souvent  décrit  comme  unique  ft 
médian  ;  mais  l'étendue  de  ce  rein  unique,  sa  forme  et  la  présence  de  deui 
uretères  suffisent  en  général  pour  lui  faire  restituer  son  caractère  de  diuktr 
11  est  extrêmement  rare  que  les  reins  se  rapprochent  par  leur  extréiiut« 
supérieure  :  dans  ce  cas,  leur  bord  concave  se  dirige  en  bas. 

Dans  les  déplacements,  soit  congénitaux,  soit  accidentels,  le  rein  seul  >e  et- 
place.  La  capsule  qui  le  surmonte  conserve  sa  position  habituelle. 

§2.  -  Nombre,  volume,  roiDS,  coulecr,  co.nsista.nce  des  iiel\v 

Les  reins  sont  au  nombre  de  doux.  Cependant,  dans  quelques  cas  e\cep(K>a- 
nels,  on  n'observe  qu'un  seul  rein.  Les  Bulletins  de  la  Sociélê  ana!omi*iMe  (oo- 
tienncnt  dix  exemples  de  rein  unique.  Dans  d'autres  recueils  et  dans  les  ^> 
ciens  auteurs  on  ti-ou\e  des  faits  analogues.  C'est  tantôt  le  rein  droit  et  Ub'-' 
le  rein  gauche  qui  (ont  défaut.  Celui  de  ces  viscères  qui  existe  occupe  en  géné- 
ral sa  place  ordinaire  :  quelquefois  on  le  rencontre  dans  la  région  ilaqu^ 
dans  le  bassin,  ou  au  devant  de  la  colonne  vertébrale.  1/absencc  de  l'un  do 
reins  a  été  observée  le  plus  souvent  sur  des  fœtus  et  des  enfants  chet  lesqn^!' 
il  existait  quelque  \ice  de  conformation.  Cependant  on  l'a  constatée  aussi  rhti 
des  adultes  bien  constitués  et  bien  portants  :  d'où  il  suit  qu'un  rein  uai^^i: 
peut  parfaitoinont  «uffire  à  l'entretien  de  la  vie.  Il  est  \rai  que  coluin  i  <••:  1* 
plus  soiixonl  hypertrophié,  en  sorte  que  la  réduction  de  l'appai-eil  urinair«*  •■*.• 
alors  plus  apparente  que  réelle  ;  et  l'on  conçoit  très-bien  que  dan*  ce?  exci- 
tions la  fonction  reste  intacte. 

Il  est  pres(|nesans  exemple  que  les  deux  reins  aient  manqué.  La\it'nr< 
pas  compatible  a\ec  l'absence  radicale  de  l'appareil  urinaire.  loulefoiiM.  Iv 
gué  rajiporte  dans  les  Itullctins  de  la  Société  anatomique  qu'il  a  coustitc f i*tî« 
double  absence  sur  un  l<rtusà  terme.  Mais  ce  fa*tus  était  affecté  do  plustc:^ 
^ices  de  conformalinn,  et  il  n'a  p;is  été  démontré  qu'il  eût  \écu  aprèsbni:r 
sauce. 

Les  capsules  surrénales,  qui  n'accompagnent  jamais  les  nûns  dans  leur^  :^ 
placements,  ne  participent  pas  daNantage  à  leur  absence.  Ouel  que  soîIit.» 
de  ces  organes  qui  manque,  on  remarque  toujours  à  sa  place  accoutumer  '^ 
capsule  correspondante. 

Plusieurs  auteurs  ont  (ibser\é  un  rein  surnuméraire.  Il  y  avait  alors  d?/ 
reins  diiii  eoté%  situés  l'un  au-dessus  de  l'autre,  juxtaposés  ou  continu?,  l»--- 
tres  fois,  h»  tn»isieine  était  placé  en  tra>er8  sur  la  colonne  \erlébrale,  «:"  " 
les  deux  autres,  à  la  partie  inférieure  desquels  il  était  contigu  ou  continu  *-•* 
par  ses  extrémités.  —  Schulze,  Laurent,  Marchflt,  au  rappi»rt  de  llaller.  •- 
raient  ob>er\é  quatre  reins;  .Melinett  en  aurait  même  \u  cinq.  >an>  rrj»-.* 
ser  cesdeiniers  faits,  je  ferai  remarquer  qu'ils  n'ont  pos  toute  l'autiieiiSi:  :* 
qu'on  pourrait  désirer;  ils  ne  doivent  être  admis quaxec  réserve. 
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.  l'olume.  Les  dimensions  des  reins  varient  suivant  les  individus.  Pour  les 
apprécier  avec  plus  d'exactitude  et  juger  des  diiïérences  qu'elles  pri^sentent, 
je  les  ai  mesurées  des  deux  côtés  sur  vingt  sujets  adultes,  dix  du  sexe  mascu- 
lin et  dix  du  sexe  féminin.  Voici  les  moyennes  des  résultats  que  j'ai  obtenus  : 

HOVIIES.  FSXMES. 

Longueur.      Largeur.    Épaisseur.      Longueur.     Largeur.      Épaisseur. 

m.  10.  m.  m.  m.  m. 

Rein  droit...         0,13J  0.000  0,028  0,133  0,038  0,0J8 

Rein  fitucbc.         0.12&  0,007  0,020  0,121  0,070  0,028 


0,123  0,038  0.028  0,122  0  0C9  0,028 

Les  résultats  énoncés  dans  ce  tableau  nous  montrent  :  1^  que  la  longueur 
moyenne  des  reins  est  de  12  centimètres,  sa  largeur  de  6  et  demi  à  7,  et  son 
épaissiMir  de  3  environ  ;  *i<^que  les  deux  reins  ont  un  volume  moyen  à  peu 
près  égal  ;  3^  que  ce  volume  ne  présente  pas  non  plus  de  différence  sensible 
chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

Des  trois  dimensions  du  rein,  la  seule  qui  ofTrc  des  variétés  individuelles 
emportantes  est  la  longueur.  Chez  quelques  adultes  elle  ne  dépasse  pas  10  ccn- 
tiuiêtres;  chez  d'autres  elle  s'élève  jusqu'à  lu  oii  15;  c'est  entre  ces  deux 
limites  extrOmcs  qu'elle  oscille  dans  la  très-grande  majorité  des  cas. 

Le  rein,  comme  la  plupart  de  nos  organes,  peut  s'atrophier  ou  s'hypertro- 
phier.  Lorsqu'il  est  frappé  d'atrophie,  on  l'a  vu  se  réduire  à  la  moitié,  au 
UerSy  au  quart  de  son  volume  normal.  Lenoir  a  montré  à  la  Société  anato- 
mique  un  rein  qui  n'oiïrait  plus  que  la  sixième  partie  de  ses  dimensions  pri- 
mitives. M.  Barth  en  a  montré  un  autre  qui  avait  à  peine  le  volume  d'une 
noix.  Dansées  cas,  le  rein  opposé  est  ordinairement  sain  et  plus  ou  moins  dé- 
veloppé. 

l/hypcrtruphie  n'apporte  pas  dans  les  dimensions  de  cet  organe  des  modifl- 
calions  aussi  grandes.  Les  reins  hypertrophiés  varient  dans  leur  longueur  de 
13  à  15  centimètres,  dans  leur  largeur  de  7  à  8,  et  dans  leur  épaisseur  de  3  à 
3  et  demi.  Le  plus  volumineux  et  le  plus  lourd  qu'il  m'ait  été  donné  d'obser>'er 
appartenait  à  un  individu  chez  lequel  le  rein  gauche  était  transformé  en  kyste 
séreux.  Le  rein  droit,  très-hypertrophié,  pesait  28/i  grammes.  On  en  rencontre 
rarement  de  plus  considérable.  Cependant  M.  Lemarchant  a  présenté  en 
1860  à  la  Société  anatomique  un  rein  qui  avait  atteint  le  poids  énorme  de 
759  grammes,  et  qui  provenait  aussi  d'un  individu  chez  lequel  le  rein  opposé 
te  trouvait  transformé  en  kyste.  Ce  dernier  fait  du  reste  doit  être  considéré 
comme  tout  à  fait  exceptionnel.  —  L'hypertrophie  peut  se  montrer  sur  les 
deux  reins  simultanément;  mais,  de  mCme  que  l'atrophie,  elle  est  presque 
toujours  limitée  à  l'un  de  ces  viscères. 

Poéds.  Ilcckel  estime  le  poids  du  rein  de  3  à  4  onces,  c'est-à-dire  à  i  12  gram- 
mes en  moyenne.  En  évaluant  celui  des  quarante  reins  dont  j'ai  parlé  pré- 
cédemment. J'ai  pu  me  convaincre  qu'il  est  notablement  plus  éle\é. 

Il  équivaut  170  grammes.  M.  Pourteyron,  qui  a  cherché  récemment  à  le 
déterminer  chez  86  sujets,  05  hommes  et  2j  femmes,  ne  l'estime  qu'à 
141  grammes  pour  le  premier  sexe  et  12^  pour  le  second.  Très-probablement 
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cet  auteur  avait  divisé  tous  les  vaisseaux  au  niveau  du  bile,  sans  In  lier  préa- 
.lablement  ;  il  a  obtenu  ainsi  le  poids  du  rein  en  partie  vide  de  sang;  mais  pov 
cette  glande,  comme  pour  la  rate  et  le  foie,  le  poids  réel,  c*est-è-4ire  celui 
qu'elle  présente  dans  l'état  physiologique,  est  un  peu  plut  élevé. 

Les  variations  individuelles  méritent  également  d'être  signalées.  Le  ploi 
léger  que  j'ai  observé  pesait  107  grammes,  et  le  plus  lourd  26A;  c'est  donc 
une  différence  de  157  grammes  entre  deux  reins,  dont  l'iuii  il  est  vrai,  dé- 
passait très-notablement  les  dimensions  ordinaires. 

Couleur  et  consistance.  Le  rein  présente  une  couleur  qui  est  rooge  dm 
quelques  individus,  Jaunâtre  chez  d'autres,  et  qui  participe  de  ces  àeu\ 
nuances  dans  le  plus  grand  nombre;  la  première,  cependant,  se  niontrant  n 
général  prédominante.  —  Sa  consistance  est  ferme  et  supérieure  à  celle  ie 
toutes  les  autres  glandes  ;  c'est  pourquoi  on  ne  voit  jamais  le  rein  prradrr 
l'empreinte  du  foie,  mais  toujours  au  contraire  le  foie  se  déprimer  au  niieai 
du  rein  et  se  creuser  d'une  fossette,  la  fossette  rénale^  qui  en  reproduit  h 
forme.  La  fermeté  du  tissu  qui  le  compose  ne  permet  pas  d'admettre  ai«r 
quelques  auteurs  qu'il  puisse  se  dilacérer  sous  l'influence  seule  de  la  commi»- 
tion  produite  par  une  chute  d'un  lieu  élevé. 

§  3.  —  Forme,  rapports,  tunique  propre  des  aBiHs. 

Le  rein  est  allongé  de  haut  en  bas,  comprimé  d'avant  en  arrière,  arrondi  et 
convexe  en  dehors,  échancré  et  concave  en  dedans.  Ainsi  configuré,  fl  n^ 
pelle  assez  bien  la  forme  d'une  fève  ou  d'un  haricot,  auxquels  il  a^ait  dêji  éu 
comparé  par  Huiler  et  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  précédé.  Cette  f**nDt 
permet  de  lui  considérer  avec  Winslow  deux  faces  :  l'une  antérieure,  laulr» 
postérieure  ;  deux  bords,  l'un  externe  ou  convexe,  l'autre  interne  ou  conrai*: 
cl  deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

La  face  antérieure  est  convexe,  régulii're  et  unie  chez  l'adulte,  bosselée  clifi 
l'enfant,  et  surtout  chez  le  fœtus.  Llle  ne  regarde  pas  directement  ena^uiL. 
mais  en  avant  et  un  peu  en  dehors.  Le  péritoine,  en  se  portant  ver»  la  colooof 
lombaire,  la  rc\iH  dans  toute  son  étendue.  Ses  autres  rapports  diffèrent  tuh 
vaut  qu'on  l'examine  à  droite  ou  à  gauche. 

A  droite,  elle  répond  :  1*»  au  foie,  qui  recouvre  ordinairement  ses  deui 
tiers  supérieurs,  quelquefois  ses  trois  quarts,  rarement  sa  totalité  ;  2*  ac 
côlon  ascendant,  qui  ne  repose  en  général  que  sur  son  tiers  inférieur,  nui» 
qui  lui  de\ient  contigu  sur  une  plus  grande  partie  de  son  étendue,  lonqu^  \e 
foie  est  petit,  ou  lorsque  le  rein  se  trouve  abaissé;  3*  à  la  ^eine  ca^e  infr- 
rieure  et  à  la  portion  verticale  du  duodénum. 

A  gauche,  elle  est  en  rapport  :  1«  avec  la  rate,  qui  recouvre  sa  moitié  '« 
son  tiers  supérieur  ;  î2*»  avec  le  cùlon  descendont,  qui  lui  correspond  dan»  xisr 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  suivant  qu'il  est  situé  plus  ou  idimd» 
bas;  3»  avec  le  pancréas,  dont  lextrémité  terminale  repose  sur  sa  partir  U 
plus  élevée  ;  û"  avec  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  qui  s'applique  i  »* 
bord  interne.—  De  chaque  côté,  la  face  antérieure  des  rein»  est  encore  «  nf- 
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.  port  avec  les  circonvolutions  de  Tinteslin  grêle,  qui  s'en  rapprochent  lorsque 
le  gros  intestin  se  rétracte,  et  qui  s'en  éloignent  lorsqu'il.se  dilate. 

Ces  rapports  nous  expliquent  comment  des  abcès  du  rein,  chez  quelques 
individus,  ont  pu  s'ouvrir  dans  le  côlon;  et  comment  aussi  l'inflammation 
développée  dans  cette  glande  s'est  propagée  à  la  rate,  et  a  donné  naissance  à 
des  abcès  simultanés  dans  les  deux  viscères  contigus. 

La  face  postérieure  est  presque  plane,  inclinée  en  dedans  et  un  peu  plus 
large  que  la  précédente.  Elle  correspond  ;  lo  au  diaphragme,  qui  lasépare  dé 
la  dernière  côte,  du  dernier  espace  intercostal  et  de  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  cavité  pleurale  ;  2°  au  muscle  caiTé-lombaire,  dont  elle  est  séparée  par 
le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse  de  l'abdomen  et  les 
deux  premières  branches  du  plexus  lombaire.  Il  suit  de  ces  rapports  que  les 
fibcès  du  rein  peuvent  s'ouvrir  non-seulement  dans  la  région  lombaire,  mais 
aussi  dans  la  cavité  thoracique,  et  même  dans  le  poumon.  M.  Boucher,  en 
1861,  a  montré  à  la  Société  anatomique  un  abcès  du  rein  gauche,  causé  par 
la  présence  d'un  calcul,  qui  communiquait  par  un  trajet  flstuleux  avec  le 
poumon  du  même  côté;  le  pus  était  rejeté  en  partie  par  l'expectoration.  En 
1853,  M.  Marcé  a  publié  dans  les  Bulletins  de  cette  Société  un  fait  analogue  et 
plus  remarquable  encore  :  car  l'abcès  formé  dans  le  rein  droit  s'était  ouvert 
à  la.  fois  dans  le  côlon  et  dans  le  poumon. 

Le  bord  externe  ou  conveoce  se  dirige  un  peu  en  arrière.  Il  répond  à  l'angle 
de  séparation  des  deux  feuillets  du  fascia  propria  du  péritoine,  et  repose  : 
1»  supérieurement  sur  le  diaphragme,  qui  le  sépare  de  la  douzième  côte,  du 
dernier  espace  intercostal;  et  quelquefois  aussi  de  la  onzième  côte,  dont  la 
face  interne  contourne  alors  sa  partie  la  plus  élevée  ;  2°  inférieurement  sur 
l'aponévrose  du  transverse,  sur  le  bord  externe  du  muscle  carré  lombaire, 
et  sur  le  bord  correspondant  de  la  masse  des  muscles  spinaux. 

Le  bord  interne  ou  concave^  incliné  en  avant,  est  arrondi  supérieurement  et 
inférieurement,  échancré  dans  sa  partie  moyenne.  —  Cette  échancrure,  par  la- 
t[uelle  la  glande  reçoit  ses  vaisseaux  aiïérents,  et  par  laquelle  aussi  sortent  ses 
vaisseaux  efîérents  et  son  conduit  excréteur,  constitue  la  «ctx^ure  ou  le  hiledn 
rein.  Elle  intéresse  plus  en  général  la  partie  antérieure  du  viscère  que  sa 
■partie  postérieure,  d'où  l'inégale  largeur  de  ses  deux  faces.  Elle  est  aussi  un 
peu  plus  rapprochée  de  l'extrémité  inférieure  que  de  la  supérieure.  Vu  an- 
térieurement, et  dans  l'état  d'intégrité  des  parties  qui  l'occupent,  le  bile  du 
rein,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Haller,  est  limité  par  trois  bords  convexes. 
Vu  après  l'ablation  du  conduit  excréteur  et  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou 
qui  en  partent,  il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  excavation  quadrilatère  cir- 
conscrite par  deux  bords  horizontaux,  courts  et  convexes,  l'un  supérieur, 
l'autre  inférieur,  et  deux  bords  verticaux,  dont  l'antéiieur  est  convexe  comme 
^es  précédents,  et  le  postérieur  rectiligne  ou  légèrement  concave.  La  lon- 
gueur des  deux  bords  verticaux  varie  de  3  à  A  centimètres;  elle  n'égale  pas 
ioul  à  fait  le  tiers  de  la  longueur  totale  de  l'organe. 

Le  bord  interne  du  rein  s'appuie  sur  le  grand  psoas.  Inférieurement  il  est 
recouvert  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grôle;  supérieurement  et  à 
di'oite,  pai*  la  veine  cave  et  la  seconde  portion  du  duodénum. 
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VeitrémiU  tmpèrieure  est  un  peu  plot  TOlomiiieQie  que  llnCérieiirc.  ï\\t 
Cit  lusfi  un  peu  plus  recourbée,  et  se  trouve  plus  rapprochée  de  la  colomif 
vertébrale,  l'ne  ligne  horizontale  qui  la  rsieraîl  irait  travener  le  corpide la 
douzième  vertèbre  dorsale,  tantôt  dans  sa  partie  supérieure,  tantôt  damii 
partie  morennc,  quelquefois  dans  sa  partie  inférieure.  Cbei  certains  inéi«i- 
duf,  elle  corresp^jnd  au  disque  qui  unit  la  douzième  dorsale  à  la  preaùrrr 
lombaire  ;  maif  alors  le  rein  se  trouve  abaissé.  Cette  eitrémité  est  contigur  i 
la  capsule  surrénale  qui  la  rccouTre  à  la  manière  d'un  casque. 

\ 'extrémité  inférifurCy  plus  petite,  plus  éloignée  du  rachis,  répond  en  ph 
néral  au  disque  qui  unit  la  8?conde  vertèbre  lombaire  à  la  troisit'me.  l'o  in- 
tervalle de2â3cea(imè(reslaséparc  de  la  crOtede  l'os  iliaque. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  que  le  rein  droit  est  situ«  os 
peu  plus  bas  que  le  gauche  chez  la  plupart  des  individus,  et  tcms  aussi  attn* 
bu«*nt  cet  abaissement  à  la  pression  du  foie.  Mais  cet  abaissement  a  été  evism 
et  9^  fréquence  surtout  a  été  trop  facilement  admise  ;  dans  la  m^orilé  des 
sujets  qu<*  j'ai  examinés,  les  deux  reins  se  trouvaient  à  peu  près  au  oiriv 
niveau.  Ixirsque  le  foie  devient  trop  volumineux,  il  ne  déplace  pa^  le  reio.  i 
descend  au  devant  de  lui,  le  recouvre  plus  ou  moins,  et  tend  même  à  le  on- 
tourner  en  s'insinuant  sous  son  bord  evterne. 

Tunique  propre  du  rein.  Le  rein  est  revêtu  sur  toute  sa  périph«*ne  d'aaf 
tunique  propre,  destinée  surtout  à  protéger  les  parties  qui  le  compensent,  tirtlr 
tunique,  de  nature  fibreuse,  mince,  transparente  et  résistante,  lui  adKrrr 
d'une  manière  intime.  Mlle  peut  être  comparée  à  celles  qui  recouvrent  k 
foie  et  la  rate  :  sou  aspect  est  le  même,  et  sa  disposition  tout  k  fait  identi^. 
Parvenue  an  \\\\v  du  rein,  elle  le  tapisse,  et  pénètre  ensuite  dans  rêpat««'=r 
de  la  glande  (>n  formant  autour  des  vaisseaux  autant  de  gaines  qui  arc.<n;»- 
gn(;nt  leurs  preini'-i<*s  divisions.  On  peut  donc  lui  distinguer  aussi  une  po.'^» 
externe  et  une  partie  interne,  qui  constitue  la  capitule  du  rein. 

La  portion  externe  ou  membraneuse  répond  en  dehors  à  l'enveloppo  crr 
lulo-fihreuse  et  adipeuse  à  laquelle  elle  se  trouve  liée  pur  une  foule  d^  f^ 
longements  qui  rayonnent  dans  toutes  les  directions  et  qui  sont  d'autant  fim 
courts  que  le  rein  est  plus  tive,  d'autant  plus  longs  qu'il  est  plus  mobilf ■  i^^ 
prolongements  se  montrent  plus  multipliés  en  général  et  plus  solides auv^i 
extréniitésde  la  glande,  où  ils  se  trou\ent  ordinairement  mélangera  un**  cer- 
taine quantité  de  tissu  adipeux.  —  He  sa  surface  interne  naissent  d'autrriprir 
longements  incomparablement  plus  déliés  que  les  précédents  et  Mmpl^flvtf 
celluleux,  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  rein,  où  ils  ne  tardent  ptsa^ 
paraître,  (/est  à  l'aide  de  ces  prolongements  qu'elle  adhère  à  la  périphervà 
viscère.  Son  adhérence,  bien  qu'intime,  est  peu  solide.  On  peut  la  dètMcït^ 
assez  facilement  par  \oie  d'arrachement,  surtout  lorsque  l'orfrane  cu 
à  se  ramollir  sous  l'influence  de  la  décomposition  putride.  Si  apr«*s  rrt 
chement  on  en  replie  un  lambeau  et  si  Ton  examine  le  bord  libre  dup^i.^*^ 
l'eau,  à  un  faihlc  grossissement,  (ui  voit  flotter  les  filaments  celluk:;i<t^** 
menient  courts  qui  émanent  de  sa  face  profonde. 

La  portion  interne,  ou  capsule  du  rrûi,  est  plus  mince  que  la  f€t(réezi: 
Pour  la  découvrir  et  la  sui\rc  dans  son  trajet,  chez  riiomme,  il  laDt|v< 
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à  sa  recherche  avec  beaucoup  de  soin  et  d'attention.  Mais  chez  un  grand 
nombre  de  mammirères,  elle  est  très -manifeste,  et  sa  préparation  ne  présente 
aucune  dirficulté.  Sur  le  rein  de  quelques  quadrupèdes  on  peut  la  poursuivre 
jusque  sur  les  divisions  vasculaires  de  troisième  ordre.  Les  gaines  qu'elle 
fournit  aux  vaisseaux  adhèrent  au  tissu  propre  de  la  glande. 

La  tunique  propre  du  rein  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  d'un 
petit  nombre  de  fibres  élastiques  fines.  Quelques  divisions  artérielles  et  vei- 
neuses se  perdent  dans  son  épaisseur. 

§  ^.  —  Conformation  intérieure  du  rein. 

Lorsqu'on  incise  le  rein,  on  remarque  qu'il  est  formé  de  deux  substances 
trt's-difTérentes  par  leur  aspect  et  parla  disposition  qu'elles  affectent. 

De  ces  deux  substances,  Tune  répond  au  bassinet,  c'est  la  substance  médul- 
Uiire;  l'autre  répond  à  la  périphérie  du  viscère,  dont  elle  constitue  l'écorce, 
c'est  la  substance  corticale. 

La  substance  médullaire,  appelée  aussi  substance  intérieure,  substance  fibreuse, 
substance  tubuleuse,  a  pour  attributs  distinctifs  :  la  fermeté  de  sa  consistance, 
une  coloration  rouge  plus  ou  moins  foncée,  et  son  aspect  à  la  fois  strié  et 
rayonné.  Klle  est  remarquable  en  outre  par  l'état  de  segmentation  sous  lequel 
elle  se  présente  chez  l'homme  et  la  plupart  des  mammifères.  Cette  substance 
se  compose  en  effet  d'un  nombre  variable  de  segments,  indépendants  les  uns 
des  autres,  et  de  forme  conique,  tournés  par  leur  sommet  vers  le  bile  du  rein, 
et  par  leur  base  vers  sa  périphérie,  offrant,  par  conséquent,  une  direction 
convergente  :  ces  segments  portent  le  nom  de  pi/ramiV/es  de  Malpighi. 

LsL  substance  corticale,  substance  extérieure,  subUance  glanduleuse,  diffère  de 
la  précédente,  par  sa  consistance  qui  est  moins  ferme,  par  sa  couleur  légè- 
rement jaunâtre ,  et  par  la  présence  de  corpuscules  exlri^mement  petits , 
plus  apparents  dans  quelques  animaux  que  chez  l'homme,  mais  qu'on  réussit 
cependant  à  distinguer  à  l'œil  nu,  lorsqu'une  fois  on  en  a  pris  connaissance. 
C(!S  corpuscules,  auxquels  Malpighi  a  aussi  attaché  son  nom,  constituent  les 
glomérules  du  rein  ;  ils  représentent  l'élément  glanduleux  ou  sécréteur  de 
l'organe. 

La  substance  corticale,  partout  continue  à  elle-même,  recouvre  et  entoure 
les  segments  de  la  substance  tubuleuse  ou  pyramides  de  Malpighi.  En  péné- 
trant dans  les  intervalles  de  ces  pyramides,  elle  forme  autant  de  colonnes  qui 
convergent  au:si  vers  le  hile  et  qui  ont  été  bien  décrites  par  Berlin  en  ilàky 
d'où  le  nom  de  colonnes  de  Berlin  sous  lequel  elles  sont  désignées  depuis  cette 
époque  par  la  plupart  des  auteurs.  Aux  deux  extrémités  du  rein  et  sur  toute 
la  partie  des  faces  antérieure  et  postérieure  qui  répondent  à  son  bord  interne, 
les  colonnes  de  Berlin  deviennent  de  plus  en  plus  étroites  à  mesure  qu'elles 
se  rapprochent  du  hile,  de  telle  sorte  que  chacune  d'elles  revût  la  forme  d'un 
cône  ou  d'une  pyramide  dont  la  base  répond  à  la  surface  de  l'organe,  et  le 
sommet  au  bassinet.  Sur  Ja  partie  moyenne  du  bord  convexe,  elles  se  compor- 
tent d'abord  de  la  même  manière  ;  mais  après  s'être  graduellement  rétrécies, 
elles  s'élargissent  peu  à  peu  et  font  saillie  par  leur  partie  la  plus  volumineuse 
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dans  rexcavatioii  du  hile.  Ces  dernières,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Bertin.  tt 
composent  de  deux  cônes  qui  se  continuent  par  leur  Bommet  tronqué.  Lear 
disposition  du  reste  varie  un  peu  suivant  les  individus. 

Pour  prendre  une  connaissance  exacte  des  connexions  et  de  la  disporitira 
respective  des  deux  substances  durein,  il  faut  pratiquer  sur  ce  viscère  troi» 
coupes  verticales,  dirigées  du  bord  convexe  vers  le  bassinet,  Tuoe  sur  la  partie 
moyenne  de  ce  bord,  les  deux  autres  sur  ses  parties  latérales.  Ces  coupe*  per- 
mettront surtout  d'apprécier  le  nombre,  le  volume  et  la  forme  dessegmfnb 
de  la  substance  tubuleusc,  l'épaisseur  de  l'enveloppe  que  leur  fournit  Uni^ 
stance  corticale,  ainsi  que  la  direction,  les  dimensions  et  la  configuration  àa 
colonnes  de  Bertin.— Afin  de  compléter  cette  étude,  il  sera  convenable  d>nl^ 
ver  sur  un  autre  rein  toutes  les  parties  qui  occupent  le  hile  de  l'organe,  et 
manière  à  mettre  celui-ci  complètement  à  découvert.  Sur  cette  prépanlioi 
on  pourra  constater  que  les  colonnes  de  Bertin,  parvenues  au  voisinagf  d 
sommet  de  chacun  des  cônes  de  la  substance  tubuleuse,  s'en  éloignent  pov 
se  terminer  par  une  saillie  indépendante.  11  existe  ainsi  dans  l'exca^atioadi 
hile  deux  sortes  de  saillies  bien  différentes  : 

i»  Des  saillies  petites,  rouges  et  conoïdes,  qui  sont  reçues  dans  un  priJoa^ 
ment  du  bassinet,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  sommets  des  p^TamidA 
de  Malpighi  :  elles  constituent  les  mameloru  ou  papilles  du  rein  ; 

3^  Des  saillies  plus  considérables.  Jaunâtres  et  arrondies,  formées  par  1  ri- 
trémité  libre  des  colonnes  de  Bertin.  Ces  dernières  ont  pour  siège  de  prédtl^- 
tion  la  partie  centrale  de  l'excavation  du  hile,  sur  laquelle  il  en  e\i»ie  <  •<>- 
stamment  deux  très-volumineuses.  Mais  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ce  {^ni- 
elles diminuent,  et  vers  les  extrémités  du  viscère  les  colonnes  de  B«*rti:i  :i' 
dépassent  pas  les  cônes  de  la  substance  médullaire;  c'est  au  contraiie  le  >c 
met  de  ces  cônes  qui  les  déborde  ordinairement. 

Ainsi  constitué,  cet  organe  poutcMre  considéré  comme  formé  de  plu-ii:^ 
petits  reins  groupés  sous  une  mtfmc  enveloppe,  ou  de  plusieurs  \abe>  «  ktoi;*-* 
ses  chacun  d'un  noyau  de  substance  tubuleusc  et  d'une  couche  do  ?ub*tir:»' 
corticale.  C'est  à  l'existence  et  à  la  forme  arrondie  de  ces  lobes  que  la  c.»:'i' 
est  redevable  de  l'aspect  bosselé  qu'elle  présente,  aspect  peu  pron^ruc^î 
l'adulte,  mais  plus  accusé  au  moment  de  la  naisMince,  et  d'autant  pl:*"^- 
marquable  qu'on  se  rapproche  davantage  de  l'époque  à  laquelle  lt>  !  N' 
commencent  a  se  développer.  Au  début  de  leur  formation  les  1«>Ih**  «l»  '-^  ' 
sont  presque  indépendants. 

Chez  quelques  mammifères,  ils  conservent  pendant  toute  la  dureo  ô»  i 
>ie  une  partie  de  leur  indépendance  primitive.  Chez  le  biruf  et  IVIrj'hir* 
par  exemple,  ils  ne  s'unissent  les  uns  aux  nutre?  que  par  une  partiiMi-  '•    * 
coufour  :  leur  hase  reste  libre  e!  fait  saillie  à  la  surface  du  \iscrri'  «:     - 
rieuse  alors  «le  scissures  profondes  et  circulaires.  —  Chez  d'autn*^.  t-  !*  ; 
Tours,  la  loutre  coinnnnie,  les  cariiassiei's  amphibies,  et  t<»u*  le*  oli«'- 
riridépendance  des  lobes  est  si  complète,  que  la  glande  a  pu  i-tre  r»«inr*aî^ 
à  une  t:rappe.  Si  Ton  \oulait  classer  le:*  reins  des  mammiiï^re*  d  .ij-rr?  ■• 
dis[Nit!iition  réciproque  des  lobe&  qui  les  composent,  il  faudrait  d<>nc  Ir?  >i'* 
hcr  en  quatre  «trdref 
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Le  premier  comprendrait  les  reins  unilobii,  c'est-i-dire  tous  ceux  dont  la 
substance  lubuleuse  n'étant  pus  segmentée,  ta  glande  se  trouve  réduite  à  deux 
couches  superposées,  l'une  enveloppée,  l'autre  enveloppante,  et  ramenée 
ainsi  à  son  expression  la  plus  simple  :  tel  est  te  rein  du  mouton  -, 

Dans  le  secoud  se  rangeraient  les  reins  multitobix  dont  les  lobes  adhèrent 
par  loul  leur  contour,  et  dont  la  surrace,  par  conséquent,  est  unie  ; 

Le  troisième  serait  formé  de  reins  multiiobés  dont  les  lobes  ne  s'unissent 
qne  par  une  partie  de  leur  contour  et  dont  la  surface  est  creusée  de  scissures 
phis  oa  moins  profondes  qui  encadrent  leur  base  ; 

Au  quatrième  se  rattacheraient  les  reins  multilobés  dont  les  lobes  sont  conir 
plélemeiit  indépendants  et  disposés  en  grappe. 

Ces  lobes,  du  reste,  sont  simples  ou  composés  i  simples  lorsqu'ils  ne  se  sub- 
divisent pasi  composés  lorsqu'ils  se  divisent,  au  contraire,  en  deux,  trois^ 
quatre  ou  cinq  lobes  secondaires,  formés  chacun,  comme  le  lobe  principal» 
de  substance  lubuleuse  et  de  substance  corticale-,  ces  divisions  parlent  tau-, 
Jours  de  la  base  des  lobes  et  se  rappi-ochcnt  plus  ou  moins  de  leur  sommet. 

Fie.  811. 


1,1.  [)m\  p;riniidtsilc  Malpighi,  niiilobëfs,  se  conlinuanl  p«r  1»  irraiiialiom  dt  h 
taw  Mtr  la  (BbiUocf  corUcilc.  —  1,  3.  Une  pTramirte  biloMc.  —  3, 3,  3.  Pjriniide  li 
lahéa.  —  kfk,h,i-  Kjnmiie  i|uailrilol)^.  —  5,  â,  5,  S,  :>,a.  Sonimcl  Aa  yjramiàts  rnloi 
«k^BD  dt  Inr  rilicc.  —  0.  C.  Culoonti  de  Bctiiii  :  ioui«s  soni  farméts  dt  ilfux  Hi-iitli' 
liaBW  iBilapmM  tnire  Irsquflki  ibrmintnl  uui-  tnin  cl  atir  reine.  —7.  Busintl. 
fr  Ikf  iffinr  dt  l'urelttt. 
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Le  nombre  des  lobes  qui  entrent  dans  la  constitulion  du  rein  de  lliocuDe 
varie  de  huit  à  onze  ;  chez  la  très-grande  m^orité  des  individus  on  co  comple 
de  neuf  ù  div.  La  plupart  de  ces  lobes  sont  composés;  quelques-uns  se  bifor- 
quent  ou  se  trifurquent.  Il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  un  ou  deux  qui  ti>al 
formés  de  quatre  et  mOme  de  cinq  lobes  plus  pelits  ;  dans  ce  dernier  cas,  1  ni 
des  lobes  secondaires  occupe  le  centre  du  lobe  principal,  et  c'est  autour  de  ce- 
lui-ci comme  autour  d'un  a\e  que  les  autres  convergent.  Les  lobes  simple! 
correspondent  ordinairement  à  la  partie  moyenne  du  bord  convexe  ;  lei  k>ba 
à  deux  ou  trois  branches  aux  faces  antérieure  et  postérieure,  et  les  lobes  lo 
plus  composés  aux  deux  extrémités  de  la  glande. 

Leur  volume  présente  aus^i  beaucoup  de  variétés.  Il  est  en  rtison  invene 
de  leur  nombre  et  en  raison  directe  des  dimensions  du  rein.  I^s  lobos  cufnptv- 
ses  sont  en  général  plus  volumineux  que  les  lobes  simples.  A  ce  titre.  <tci 
des  extrémités  devaient  offrir  et  offrent,  en  effet,  le  plus  souvent,  une  remtr- 
quable  prédominance  de  volume. 

Leur  direction  diffùrc  suivant  la  situation  qu'ils  occupent.  Ceux  de  la  fvt 
antérieure  se  dirigent  en  dedans  et  en  arrière,  ceux  de  la  face  postéricurr  ffl 
dedans  et  en  avojit,  ceux  du  bord  convexe  directement  en  dedans,  coui  dei 
extrémités  directement  en  bas  ou  directement  en  haut  ;  tous  convergent,  en 
un  mot,  vers  la  partie  profonde  du  bile. 

Leur  forme  conique  permet  de  considérer  à  chacun  d'eux  une  surface,  oaf 
base  et  un  sommet.  —  Par  leur  surface  ils  s'unissent  les  uns  aux  autres.  I^or 
couche  corticale,  en  s'adossant  à  celle  des  lobes  voisins,  constitue  les  cukioiwf 
de  Bcrtin,  qui  ne  sont,  par  conséquent,  qu'un  assemblage  de  deux  a4^»aof» 
plus  petites  ou  de  deux  demi-colonnes.  C'est  entre  ces  demi-colonnes  qcc 
cheminent  1rs  principales  branches  des  \aisseaux  du  rein. 

Leur  base,  plus  ou  moins  arrondie,  adhère  à  la  tunique  propre  ou  tiltHui 
On  remarque  sur  sa  circonférence  :  !•  une  dépressi(»n  circulaire,  qui  n;- 
pelle  très-bien  les  sillons  semblables,  mais  beaucoup  plus  accusés,  de>  nu-- 
mifères  ù  lobes  en  partie  indépendants;  2*  un  anneau  formé  par  des  >i*i:i.'(' 
anastomosées,  anneau  plus  ou  moins  apparent,  suivant  que  ces  \einuU'?>  -' 
plus  ou  moins  injectées  de  sang. 

Leur  sonunet  est  libre  sur  une  étendue  de  6  à  8  millimètres.  II?  fn-fî-iî 
le  nom  de  mamelons  ou  (lapilles  du  rein.  Malpighi  avait  cru  remarquer  ^^^ 
les  mamelons  sont  formés  par  une  substance  particulière,  et  il  a%aii  d^nm  i 
cette  troisième  substance  le  nom  de  substance  mamelonnée  Mais  rol»?^rw>'^ 
démontre  de  la  manière  la  plus  nette  que  les  papilles  S4)nt  un  simplt*  \r 
longement  de  la  substance  tubuleuse,  et  que  le  rein,  par  conséqueni.  n  r- 
bien  réellement  composé  que  de  deux  substances. 

Les  papilles  se  disposent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  liertin.  sur  tru*  r. 
pées  :  une  ran^'ée  moyenne  en  rapjiort  a\ec  les  hibcs  \enus  de  lauh  : 
renre  du  rein,  une  rangée  antérieure  et  une  rangée  p(»stérieure  deiHoda*- 
des  lobes  correspondants.  Llles  ne  forment  pas  cependant  des  »érie^  pariiit-- 
menl  linéaires;  et,  en  outre,  elles  sont  inégalement  distanles.  I  t*ur  n'tiii«~ 
égale  celui  des  lobes,  .\ucune  d'elles  ne  se  di\ise.  —  Mais  elles  ditTrretiT  m*:.' 
leur  rontiguration  sui\r.nt  qu'elles  répondent  à  des  lubei  simples  oj  o>"  * 
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ses.  Celles  des  lobes  simples  sont  saillantes,  arrondies  à  leur  base  et  régulière- 
menl  coniques.  Les  papilles  à  base  bifide  sont  saillantes  aussi,  allongées  dans 
un  sens,  aplaties  dans  le  sens  opposé.  Les  papilles  à  base  trifide  présentent 
une  saillie  beaucoup  moins  prononcée  et  une  forme  pyramidale.  Les  papilles 
à  base  rayonnante  sont  presque  planes.  —  Sur  le  sommet  de  chacune  d'elles 
on  remarque  des  orifices  qui  semblent  produits  avec  la  pointe  d'une  aiguille, 
ci  si  rapprochés,  qu'ils  donnent  à  leur  partie  centrale  l'aspect  d'une  petite 
ponune  d'arrosoir.  Ces  orifices  sont  au  nombre  de  12  à  15  sur  les  papilles  à 
base  simple  ou  bifide,  de  15  à  20  sur  les  papilles  à  base  trifide,  de  25  à  30  sur 
les  papilles  des  lobes  les  plus  composés.  Quelques-uns  sont  assez  grands  pour 
qu'on  puisse  les  distinguer  à  l'œil  nu  :  d'autres  si  minimes,  qu'on  ne  les 
apen^it  bien  qu'à  l'aide  d'une  loupe.  Les  plus  apparents  sont  aussi  les  plus 
rapprochés  du  sommet  ou  de  l'axe  de  la  papilfe. 

§  3 .  —  Structure  du  rein. 

Chacun  des  lobes  du  rein  se  compose  de  deux  substances  essentiellement 
constituées  l'une  et  l'autre  par  des  conduits  destinés  à  transmettre  l'urine  dans 
le  bassinet.  Mais  ces  conduits  ne  sont  pas  disposés  de  la  môme  manière  dans 
k  substance  tubuleuse  et  dans  la  substance  corticale.  Celle-ci,  en  outre,  pré- 
lente  des  corps  glanduliformes  qui  Jouent  un  rôle  important  dans  Téla- 
koration  de  l'urine,  ce  sont  les  glandules  de  Malpighi.  Considéré  dans  sa 
taicture,  le  rein  nous  offre  donc  à  étudier  : 

1*  I^  disposition  générale  des  conduits  unnifères,  suivie  depuis  leur  origine 
Jusqu'à  leur  terminaison  ; 

2*  1^  disposition  et  la  structure  qu*affectent  ces  mômes  conduits  dans  la 
tobstance  médullaire  ; 

9*  La  disposition  et  la  structure  qu'ils  présentent  dans  la  substance  cor- 
ticale; 

hr  Les  glandules  de  Malpighi  ou  glomérules  du  rein  avec  lesquelles  ils 
affectent  les  connexions  les  plus  intimes  ; 

5*  Des  artères  volumineuses  et  très-multipliées,  dont  la  distribution  diffère 
pour  les  deux  substances  ; 

•*  Des  veines  très-multipliées  aussi  et  plus  volumineuses  encore  qui  se  com- 
portent également  d'une  manière  différente  dans  la  substance  tubuleuse  et 
dans  la  substance  corticale  ; 

7*  Enfin  des  vaisseaux  lymphatiques,  des  nerfs  et  du  tissu  conjonctif. 

A.  *  Tnjct  et  «topMlUoa  aeséralc  été  r^mémîu  mrimtièrtê. 

Ces  conduits  naissent  des  glomérules  du  rein  par  un  renflement  en  forme  de 
capf ule  ;  puis  ils  s'infléchissent  en  se  contournunt  dans  tous  les  sens  et  en  se 
raf^rochant  de  plus  en  plus  des  pyramides  de  Fcrrin.  On  a  cru  longtemps 
qu'ils  se  redressent  alors  pour  se  continuer  avec  les  tubes  dont  ces  pyra- 
flûdessont  formées.  Mais  leur  trajet  est  beaucoup  plus  compliqué. 

Arrivés  sur  le  pourtour  des  pyramides  ou  lobules  du  rein,  les  tubes  con- 

IV.  — 33 
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tournés  tu  di^rouliml.  KVIliU-iil  l'ujiidomi'iil,  ne  liirilcnl  jt'i>  .1  |>i'-ii>- 
la  subslam'e  méilulluin-  i[ii'i1s  ]ian'oiiri-nl  on  ligiif  rlmiti-,  tl  si-  1  i-i' 
ensuite  h  des  tiaiiteiirs  (■■t-s-iiiëgalus  ixiiii'  rt-mniitiT  %■'■>  lu  ^ltl>^l.ll■l'•' 
De  leur  réllvxifiii  ré^ultuiil  dus  iiiiat-soii  arcuilf»  ilmil  lu(-iiii<'.-i\tl>'-  r 
périiilit-rio  du  visci-ii' et  dmil  les  braniln^Ktariciit  dr  Inii^'iiur.  ^■ll 
l'iin-aili;  se  riipiiro<'lii<  plus  im  miiiis  du  ^iiiiiiifl  ih's  |i^<[>ill<->.  i,.<  l<ri 
Eucrt'-de  .111  Uibe  ciinliiiirtiË.  iiii  biiiiii-lii'  descfiidiiiitt-,  i-I  cxtrOmi-iiK 
lasecuii'li',  ou  braui'hu  iisci'uilnulc,  nH'rr  un  diiimHrt-  un  jx'ii  plii^  ;: 
CGluidcItipréci'dL'utL'^rii'liliguu  auf^si,  <<]lr  niiiciuli'iilusdii  im-inr  I 
la  substancui'Oilicule,  ïoi'outoumuàsa  tertuinaùnn.  cl  se  ji- 


CONDUITS  URIMFERËS  DE  LA  SUBSTANCE  MEDULLAIRE.  515 

tubes  du  lobule  adjacent.  Chacun  de  ces  tubes  en  reçoit  toujours  plusieurs, 
d'où  le  nom  de  tubes  collecteurs  sous  lequel  ils  sont  connus. 

Les  tubes  collecteurs,  en  parcourant  les  lobules  du  rein ,  augmentent 
de  nombre.  Dans  la  substance  médullaire,  ils  s'unissent  deux  à  deux  de  ma- 
nière à  former  des  conduits  de  plus  en  plus  volumineux,  et  de  moins  en 
moins  nombreux,  qui  viennent  s'ouvrir  au  sommet  des  papilles. 

Considérés  dans  leur  trajet,  les  conduits  urinifères  se  composent  donc  de 
trois  parties  :  1*  d'une  partie  initiale  extrêmement  flexueuse,  très-contournée 
qui  s'étend  des  glomérules  vers  les  pyramides  de  Ferrein  ;  elle  constitue  es- 
sentiellement la  substance  corticale  ;  2"  d'une  partie  moyenne  disposée  en 
anse  et  regardant  par  sa  convexité  le  sommet  des  papilles;  elle  contribue  a 
former  les  deux  substances,  mais  plus  spécialement  la  substance  médullaire  ; 
3*  d'une  partie  terminale,  rectilignc^  dans  laquelle  se  termine  la  branche  as- 
cendante de  l'anse,  c'est  le  tube  collecteur  ou  tube  de  Bellini. 

De  ces  trois  parties  constituantes,  la  première  est  la  plus  large.  Elle  conserve 
une  forme  cylindrique  sur  toute  son  étendue,  mais  devient  conique  au  niveau 
de  sa  continuité  avec  la  seconde.  Celle-ci,  exln'^memcnt  étroite  dans  sa  moitié 
descendante,  un  peu  plus  large  dans  sa  moitié  ascendante,  d'un  calibre  uni- 
forme sur  l'un  et  l'autre,  revêt  aussi  la  configuration  d'un  cône,  soit  à  l'union 
de  ses  deux  branches,  soit  à  l'union  de  sa  branche  ascendante  avec  le  tube 
collecteur,  lequel,  augmentant  progressivement  de  diamètre  par  la  fusion  de 
toutes  ses  origines,  affecte  dans  son  ensemble  une  forme  analogue.  Les  con- 
duits urinifères  sont  donc  tour  à  tour  cylindriques  et  coniques.  Chacun  d'eux 
pourrait  être  considéré  comme  formé  de  deux  cônes  qui  se  continueraient 
p«r  les  arcades  comprises  dans  la  substance  tubuleusc,et  dont  la  base  répon- 
dnit  pour  l'un  aux  glomérules  et  pour  l'autre  au  sommet  des  papilles. 

La  longueur  moyenne  de  la  portion  contournée  des  conduits  urinifîères  est 
de  12  millimètres;  celle  de  leur  portion  arciforme  de  25  à  30.  Quant  à 
rétendue  de  leur  partie  terminale,  elle  échappe  à  tout  calcul  approximatif, 
pimieurs  d'entre  eux  se  réunissant  pour  donner  naissance  au  même  tube  col- 
lecteur, et  le  nombre  de  ceux  qui  se  jettent  dans  ce  tube  à  des  hauteurs  très- 
éUBrentet  restant  d'ailleurs  indéterminé.  Mais  en  tenant  compte  seulement 
ét^  deux  premières  portions,  on  >oit  que  les  conduits  urinifères,  pour  se 
rendre  des  glomérules  jusqu'aux  pyramides  de  Ferrein  parcourent  une  lon- 
gueur de  A  centimètres  environ.  Nous  établirons  plus  loin  qu'à  chaque  lobe  se 
trouvent  annexés  environ  56  000  glomérules,  et  que  chaque  rein  en  pos- 
sède 560  000.  Or,  autant  de  glomérules,  autant  de  conduits.  En  multipliant  la 
longueur  des  seconds  par  le  nombre  des  premiers,  on  arrive  à  reconnaître  que 
continus  les  uns  aux  autres,  ils  atteindi*aient  une  étendue  de  22  000  mètres 

J,  1,  2.  Pyramides  de  Ferrein.  —  3,  3,  3.  Tubes  contournés.  —  4,  h,  &.  4.  (jlandules  de  Mal- 
piglit  ou  glomërulrs  du  rein  eritourés  de  louU's  |iarLs  par  les  lube>  piércdent^,  —  5.  Glonicrule 
MMi»-jaeent  a  renTel«>{i|H>  jlitin'u>r  dn  rein,  situation  rare,  innis  «itint  j'ai  rencontré  (e|»endant 
piBsiears  exenifdes.  —  6,6.  l  :ie  branche  provenant  de  la  voûte  artérielle  sus-pyruniidale, 
et  «'élevant  au-de>sns  de  cette  voûte  en  croisant  pres4{ue  perpeniiirulairenient  les  pyrauiiiie  v  de 
renvin.  —  7,  7,  7.  Artero  radiée>  ou  interlobulaires.  —  8,  H,  H.  Tubes  contourné>  <|ui  voi- 
Icat  sar  oue  partie  de  leur  trajet  les  artères  radiées.  —  tt,  tt.  Coupe  de  l'enveloppe  tibreu>e 
da  rein. 
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ou  de  5  lieues  et  demie,  et  qu'en  ajoutant  aux  .parties  contournée  et  arci- 
forme  leur  partie  rcctiligne  ou  terminale,  ils  seraient  asseï  long*  pcjr 
s'étendre  d'un  point  quelconque  de  l'enceinte  de  Paris  au  point  diamétnlf- 
ment  opposé,  et  pourraient  môme,  dans  certains  cas  d'hypertrophie  du  m&, 
enlacer  de  leur  courbe  circulaire  toute  la  Babylone  moderne. 

La  portion  contournée  et  la  portion  arciforme  des  conduits  prennent  part 
à  l'élaboration  de  l'urine  ;  leur  partie  rectiligne  joue  le  rôle  d'un  simple  orfh 
ducteur.  Toutes  les  trois  difît^rent,  du  reste,  pai*  leur  structure,  non  moins  qw 
par  leur  calibre  et  leur  disposition. 

B.  ^  Gondallf  orlnirèret  ée  ta  Mkttattce  BiMBltalrc. 

La  substance  médullaire  comprend  dans  sa  constitution,  d'une  part,  ks 
tubes  de  Bellini,  portion  terminale  des  conduits  urinif^res,  de  l'autre  la  por- 
tion moyenne  ou  arciforme  de  ceux-ci. 

Les  tubes  de  Bellini  s'étendent,  en  rayonnant,  du  sommet  des  pyramides^ 
Malpighi  jusqu'à  leur  base  au  niveau  de  laquelle  ils  se  partagent  en  gr%Mfa 
indépendants  qui  pénètrent  dans  la  substance  corticale  et  qui  forment  I«i 
pyramides  de  Ferreiu.  Leur  direction  ditTùre  selon  qu'ils  occupent  l'axe  de* 
lobes  ou  qu'ils  se  rapprochent  de  leur  périphérie.  Les  tubes  centraux  sont  rrc- 
tilignes  :  les  tubes  phériphériques  se  recourbent  à  la  manière  des  épiseic»- 
triques  d'une  gerbe. 

Simples  à  leur  point  de  départ,  ils  ne  tardent  pas  à  se  diviser,  et  les  divi- 
sions se  répètent  dichotomiquement,  en  devenant  moins  nombreuses  à  mewt 
qu'ils  se  rapprochent  de  la  substance  corticale.  Les  premières  bifurcatiomnoi 
lieu  à  une  très-petite  distance  des  orifices  dont  ils  naissent.  Après  a\oir  par- 
couru le  court  trajet  d'un  millimètre,  la  plupart  d'entre  eux  se  parta«Dt« 
deux  et  quelques-uns  en  trois  branches  lesquelles  se  subdi\isent  eikv 
mêmes  presque  aussitôt.  Le  nombre  total  des  divisions  successive»  p.'ur 
chaque  tube  est  de  8  à  10  ;  de  telle  sorte  qu'en  arrivant  à  la  substance  cortKaI^ 
celui-ci  se  compose  de  250  à  300  branches  environ,  formant  un  faisfiu 
radié  ;  de  là,  pour  les  pyranûdes  de  Malpighi,  l'accroissement  rapide  de  leur 
volume  et  la  forme  conoïde  qui  leur  est  propre.  Mais  cette  causi*  n'e*t  p**!* 
seule  qui  détermine  leur  mode  de  configuration.  En  même  temps  que  lesdnh 
sions  so  multiplient  du  sommet  vers  la  base  des  pyramides,  les  sktitti  é** 
conduits  urinifères  se  raréfient  au  contraire  de  cette  base  xers  leur  suamir'. 
il'est  donc  dans  la  partie  périphérique  des  lobes  du  rein  qu'on  renc  «dItm 
la  f(»is  le  plus  grand  nombre  d'anses  et  de  tubes  collecteurs.  Ainsi  s'expUi^uro: 
les  larges  dimensions  qu'ils  présentent  au  niveau  de  leur  cootiouite  i»"-< 
la  substance  corticale,  la  disposition  rayoïniée  qui  leur  est  propre,  lî  .i 
forme  du  rein  dont  tous  les  éléments  rayonnent  dans  la  mi^me  din^ti  : 
c'est-à-dire  du  hile  >ers  la  périphérie. 

Les  anses  des  cotiduits  urinifères,  en  s'avançant  dans  la  substance  roeJ-- 
laire,  cheminent  non-seulement  entre  les  faisceaux  radiés  qui  la  *oni|Ni-  ; 
mais  entre  les  tubes  de  ces  faisceaux;  il  s'opère  ainsi  une  s<irte  de  fn.-*- 
tration  récipr(»que  ou  d'engrènemenl  entre  les  faisceaux  ascendante  d  -^ 
anses  descendantes. 
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Le  diamètre  des  tubes  de  Bellini  et  des  anses  qui  les  séparent  est  du  reste  bien 
différent.  Les  tubes  de  Bellini,  très-larges  à  leur  embouchure,  diminuent  de 
\olume  après  leurs  premières  divisions  et  conservent  dans  leur  trajet  ulté- 
rieur à  peu'près  le  même  calibre.*  Sur  le  sommet  des  papilles,  leur  diamètre, 
égal  à  celui  des  oriflces  dont  ils  partent,  varie  de  0'""',2Ï  0'°",3.  Presque  aus- 
sitôt il  descend  à  0°"",!,  puis  se  réduit  au  niveau  de  la  base  des  papilles 
à0»",05  ou  0"",06,  et  ensuite  ne  se  modifie  plus  d'une  manière  sensible.  Les 
premières  divisions  sont  donc  plus  petites  que  le  tronc  générateur;  mais 
toutes  les  autres  diffèrent  à  peine  de  celui-ci.  Ce  fait  a  été  en  général  mé- 
connu; mais  on  peut  facilement  le  constater  en  divisant  une  pyramide 
de  Malpighi  parallèlement  à  son  axe,  et  en  piquant  la  surface  de  section 
avec  la  pointe  d'un  tube  à  injection  lymptiatique  ;  les  conduits,  ainsi  rem- 
plis, se  détachent  des  autres  par  leur  éclat  métallique  et  deviennent  alors 
trè»-manifestes.  De  cette  égalité  de  volume  il  suit  que  les  tubes  collecteurs, 
en  se  réunissant  deux  h  deux,  constituent  un  cône  qui  diminue  très-rapi- 
dement de  capacité,  disposition  favorable  à  l'excrétion  de  l'urine. 

Le  calibre  des  anses  interposées  aux  tubes  n'est  pas  le  même  pour  leur 
branche  descendante  et  pour  leur  branche  ascendante.  Celui  de  la  première 
iépasse  à  peine  0""',01  ;  celui  de  la  seconde  est  de  0'"'",02.  Elles  sont  donc 
Botablement  plus  déliées  que  les  tubes  collecteurs,  et  la  différence  devient 
é'autant  plus  sensible  qu'elles  descendent  plus  bas,  ces  tubes  s 'accroissant  de 
h  base  des  lobes  vers  leur  sommet.  Aussi,  sur  une  section  transversale  des 
ftpilles,  remarque-t-on  des  oriGccs  de  dimensions  très-inégales,  les  uns  larges, 
correspondant  aux  tubes  coUectcui's;  d'autres,  plus  ou  moins  étroits,  dissé- 
minés dans  leurs  intervalles,  représentant  la  coupe  des  branches  descendante 
et  ascendante  des  anses.  Sur  les  sections  transversales  qui  intéressent  la  base 
4es  lobes,  on  retrouve  ces  trois  sortes  d'orifices;  seulement  ils  diffèrent 
beaucoup  moins,  les  tubes  collecteurs  ayant  perdu  une  notable  partie  de 
lenr  volume. 

Les  conduits  urinifères  se  composent  d'une  couche  externe,  amorphe,  de 
iMture  spéciale,  et  d'une  coupe  interne  ou  épithéliale,  présentant  toutes  deux 
Quelques  modifications  sur  leur  trajet.  De  là  des  différences  qui  distinguent 
U  portion  terminale  des  conduits  de  leur  portion  arciforme,  et  celle-ci  de 
lear  portion  contournée,  différence  dont  les  unes  dérivent,  soit  de  l'épaisseur 
de  leurs  parois,  soit  du  diamètre  de  leur  cavité,  et  les  autres  de  leur  épithé- 
liom.  —  Les  tubes  de  Bellini  ont  pour  attribut  une  large  cavité  et  des  parois 
%mri  minces.  Leur  couche  externe  disparaît  vers  le  sommet  des  papilles  ;  elle 
te  trouve  remplacée  sur  ce  point  par  le  tissu  conjonctif  qui  fait  partie  de  la 
trmme  celluleuse  de  la  glande.  Leur  couche  interne  est  formée  par  un  épithé- 
liom  pa\imenteux,  transparent,  dont  les  cellules  bien  manifestes  ofTrent  peu 
d'épaisseur  dans  les  tubes  de  petites  dimensions  ;  mais  à  mesure  que  ceux-ci 
cioiisent  en  diamètre,  elles  s'allongent  et  tendent  à  devenir  cylindriques. 
Chaque  cellule  renferme  un  noyau  granuleux.  —  La  branche  descendante 
des  ai)ses,  bien  que  très-grèle,  présente  cependant  une  lumière  assez  large. 
Son  épitliélium,  pavimenteux  et  transparent  aussi,  est  extrêmement  mince. 
Sa  tuuique  pmpre  acquiert  au  contraire  une  épaisseur  relativement  beau- 
coop  plus  grande  *,  elle  possède  un  double  contour.  —  La  branche  ascendante 
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Ml  siirtoiil  rn met é risée  par  l'élroitcssc  de  m  cavilâ  el  l'ëpaisseor  con*id«raUr 
(le  u  couche  i^pilhéliale  dont  les  cellules  deviennent  moioa  dîtiincle*. 


.Noua  avons  vu  que  tes  cooduils  urinifèrcs  comprennent  trois  |M)rtkii>».  « 
que  deux  seulemenl  entrent  dans  la  constîlulion  de  la  tubeUuK»  iDêda)- 
laire.  Mais  toutes  les  trois  concourent  à  lu  formation  de  )msub*tance  cortiak: 
la  portion  terminale  est  représentée  par  les  pyramides  de  Krirein,  la  portas 
moyenne  par  la  jiu'lie  excentrique  de  ses  deux  brancbea,  cl  la  purtioDia- 
lialc  par  les  tubes  contournés  qui  lui  nppurtiennenl  evcluBivemcnt. 

Les  pyramides  de  Kcrniu,  étendues  delà  substance  médullaire  lenUi» 
face  du  viscère  ut  l'axe  des  colonnes  de  Berlin,  s'emicnt  progrcssitcmal 
puis  disparaissent  avant  d'atteindre  l'une  et  l'autre  de  ces  limit».  Itx 
épaisseur  au  niveau  de  la  base  varie  de  0*',7  à  0"",8.  Chacune  d'elle  « 
compose  d'un  nombre  variable  de  tubes  collecteurs  qui  présentent  un  4^ 
mèlre  du  0'°'°,<ll!i  à  0*"',oe,  et  qui  se  divisent  en  10  ou  13  branche*.  t>ll<»4 
se  recourbent  aussi  té  t  eu  prenant  une  direction  légêremenl  sinueuse,  rtka- 
geanl  la  pyramiJe  dont  elles  dépendent  pour  se  porter  vers  la  substinn  at- 
dullaire  dans  laquelle  elles  pénètrent;  après  uu  trajet  plus  ou  moiiu  )uoz. 
toutes  se  ré  11  écl listent  puis  rentrent  dans  ik substance  corticale,  où  clin  m 

Fig.  S&t. 
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contïnQrnl  avec  un  tube  contourné.  Les  deux  braDches  de  l'anse  que 
dé4-riten[  les  conduits  urinifèrcs  dans  leur  long  trajel  sont  donc  situées  l'une 
cl  l'autre  sur  le  pourtour  des  pyramides  de  Feirein  ;  la  branche  qui  le  con- 
tinue avec  les  tubes  collecteurs  fait  même  partie  de  la  pyramide  ;  celle 
qui  se  continue  avec  les  tubes  contournés  en  reste  indépendante,  mais  l'en 
trouve  toujours  ti-ùs -rapprochée. 

Les  tubes  contournés  entourent  les  pyramides  et  remplissent  les  inter- 
Telles  qui  les  séparent.  Ils  forment  une  couche  épaisse  qui  semble  partout 
continue,  mais  qui  se  compose  en  réalité  d'autant  de  segments  cylindriques 


implemenl  Juxtaposés  ; 
isseaux  sanguins  et  les 
ites  respectives,  si  les 


qu'il  existe  de  pyramides;  tous  ces  serments  sont  sin 
ils  restent  indépendants.  Entre  eu\  se  voient  les  vaisE 
glomérules  qui  établiraient  très-clairement  leurs  limitt 
lubes  ne  les  recouvraient  de  toutes  parts. 

ÏM  direction  que  présenletit  ces  tubes  échappe,  du  reste,  à  toute  de>> 
eription.  Us  se  plient  et  se  replient,  se  contournent  en  pas  de  vis  sur  certains 
points,  se  pelotonnent  sur  d'autres,  et  se  croisent  de  mille  manières  en  s'en- 
greDanl  par  les  parties  saillantes  et  rentrantes  de  leurs  interminables  méan-  ^ 
dres.  C'est  surtout  à  leurs  flexuosités  que  la  substance  corticale  est  redevable 
de  l'aspect  qui  la  distingue. 

Selon  quelques  auteurs,  les  tubes  contournés  se  diviseraient  et  commu- 
niqueraient entre  eux  sur  divers  points  de  leur  trajet.  J'ai  Tail  de  nombreuses 

Fig.  us. 


I,  1.  Goapc  dr>  lutws  collcrirun;  leur  diioitirc,  leur  caiiU,  leur  ëpitb^limn.  -~ 
CiHipc  de  U.linncbc  a.'M'cniliiiiii^  de  It  porlinn  irciforme  dei  conduits  urinirtrei  ;  ton 
irt,  u  csiilï,  M>a  ^|iiUii*lium.  —  3,3,  3.  Coupe  de  U  bnnclia  descenrianle  it  ceu« 
portiog  >rci(ariiie  ;  ei\t  diffère  île  la  précédvnie  par  un  eilittre  beaucoup  plus  petit,  par 
il/ un  peu  plus  grandr 11..1..  ^_^,i.«,.i„. -.-  --■-.---       .   -   .   " '- 


cellule:!  fpilbéliales  Irts-aplaliei.  - 


i,  i,  i.  Coup«  des 


I.  Coape  in  tabM  dt  Bellini.  On  toit  que  icrs  le  sommet  des  pyramide)  de  Malpighi  la 
mém  de  ce*  tihet  diKtre  beaucoup  plus  de  celui  des  deux  biancbM  des  ttiMs  que  sur  les 
■i  |iw  ItfproeHs  d*  U  lObstUiM  MMicak. 
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tentatives  pour  constater  ces  anastomoses;  Je  n'ai  pu  en  rencootrer  aumne. 
leur  existence  ne  me  parait  pas  démontrée. 

Les  tubes  contournés,  relativement  très-volumineux,  présentent  un  dii- 
mètre  moyen  de  0""*,06  et  une  cavité  extrêmement  étroite  ;  on  ne  la  distinçw 
que  très-difficilement  sur  les  coupes  perpendiculaires  à  leur  directioiL  \tm 
tunique  externe  est  mince.  Ce  qui  les  caractérise  surtout,  c'est  l'épaÎMeor  et 
leur  couche  épithéliale  que  constituent  des  cellules  à  contours  peu  accusés.  Os 
cellules  s'altèrent  et  se  détachent  promptement  après  la  moii  ;  od  j  rencoo- 
tre  fréquemment  des  granulations  graisseuses  qui  tendent  à  le  moltiplîer 
avec  l'âge  et  dans  certaines  maladies. 

Pour  étudier  la  disposition  des  conduits  urinîfères  dans  les  deux  substaiircf 
on  peut  avoir  recours  aux  injections  et  à  l'immersion  de  trmnclies  mines 
dans  les  acides.  —  Les  injections  donnent  en  effet  de  très-bons  résultHL 
Quelques  anatomistes  font  cheminer  le  liquide  injecté  de  l'origine  vers  h  Mt- 
minaison  des  conduits  ;  dans  ce  but,  ils  remplissent  les  artères,  et  le  Uqniée 
déchirant  les  glomérules  passe  de  ceux-ci  dans  les  tubes  contournés*  poii 
dans  les  anses  et  arrive  parfois  jusque  dans  les  tubes  collecteurs.  Maîscepit- 
cédé  échoue  le  plus  souvent.  Aussi  accorde-t-on  en  général  la  préférence  à  h 
méthode  de  Cayla,  qui  consiste  à  injecter  le  bassinet  par  l'uretère  etàbire 
pénétrer  ensuite  le  fluide  dans  les  tubes  de  Bellini  par  les  trous  situés  sur  le 
sommet  des  papilles.  —  Les  coupes  minces  qu'on  se  propose  de  soumettre  i 
l'examen  microscopique  doivent  être  parallèles  à  l'axe  des  pyramides;  oo  W 
immerge  préalablement  et  pendant  plusieurs  Jours  dans  un  acide  très-étfodi. 
particulièrement  dans  l'acide  chlorhydrique. 

Aux  injections  et  à  la  macération  dans  les  acides,  Je  conseille  de  JoïDdiv 
le  procédé  suivant  qui  offre  de  réels  avantages.  Soumettez  le  rein  à  l'trtii'C 
de  l'eau  bouillante  pendant  une  demi-heure  ;  il  perdra  à  peu  près  la  nuiti* 
de  son  volume,  et  deviendra  beaucoup  plus  ferme,  mais  ne  sera  pas  eDcur? 
assez  dur  pour  se  prêter  à  des  coupes  extrêmement  minces:  afin  àt  loi 
donner  toute  la  dureté  nécessaire  pour  le  succès  des  coupes,  on  le  Ui^^^n 
exposé  à  l'air  un  jour  ou  deux;  sous  l'induenee  d'une  dessiccation  incumplrt^. 
il  se  réduit  encore  très-notablement  et  prend  alors  une  dureté  qui  pera»^ 
d'en  détacher  des  branches  de  la  plus  excessive  minceur  ;  ainsi  préparr,  '^ 
l'immerge  dans  l'alcool  étendu  de  deux  parties  d'eau,  et  on  le  consens  iii<if- 
finiment.  Les  coupes  minces  provenant  de  ces  reins,  préalablement  durvv^ 
et  portées  sur  le  champ  du  microscope,  seront  arrosées  d'une  gouttr  c: 
même  liquide.  L'ammoniaque  étendu  et  l'acide  sulfuriquc  au  500*leor  uo- 
muniquent  aussi  une  remarquable  transparence.  Tous  les  reins  d'bommr  « 
de  vertébrés  préparés  par  ce  procédé  sont  également  bcms.  Les  lYÎm  é' 
jeunes  sujets  et  même  de  Hetus  ne  sont  pas  moins  favorables  à  l'étudf .  l^ 
derniers  se  réduisant  aux  plus  petites  proportions  après  leur  dun'i2>«<nk'&. 
se  prêtent  mieux  aux  coupessur  lesquelles  on  cherche  une  vue  d'ensemble*.  H-' 
les  tranches  provenant  de  reins  durcis  par  la  coclion  et  ladessiccatii^n.to*  • 
très-nettement  les  anses  dos  tubes  urinifères,  les  pyramides  de  Kem'io.  r* 
tubes  contournés  ainsi  que  les  glomérules  et  les  vaisseaux  sanguinf  :  hc^ 
position  relative  de  toutes  ces  parties  devient  alors  très-évidente,  (l'est  sur  dc^ 
préparations  de  ce  genre  qu'ont  été  dessinées  les  figures  S^lt.  8^  et  841. 
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D.  —  Gloméralcf  éfl  reliu 


Les  glomérules  du  rein  ou  gland ulcs  de  Malpighi  représentent  l'élément 
le  plus  ioQportant  de  la  substance  corticale  dans  laquelle  ils  semblent,  au 
premier  aspect,  disséminés  sans  ordre.  Mais  une  étude  plus  attentive  nous 
montre  qu'ils  occupent  une  situation  déterminée  et  qu'ils  présentent  avec 
les  lobules  du  rein  des  rapports  constants.  Nous  avons  vu  en  effet  que  les  lobules 
soot  formés  par  trois  parties  concentriques  :  par  une  pyramide  de  Ferrein 
qui  eo  constitue  l'axe  ou  le  centre,  plus  en  dehors  par  les  tubes  contournés, 
et  tur  leurs  limites  par  les  glomérules. 

De  la  situation  périphérique  des  glomérules  il  résulte  :  i»  que  ceux  d'un 
lobule  s'adossent  à  ceux  des  lobules  voisins  ;  2°  que  sur  les  coupes  longitu- 
dinales de  la  substance  corticale  ils  se  disposent  sur  deux  colonnes,  dont 
Fune  appartient  à  un  lobule,  et  l'autre  au  lobule  adjacent,  (^est  entre  ces 
deux  colonnes  que  cheminent  les  artères;  aussi  lorsqu'elles  sont  injectées, 
Toit-on  leur  division  s'incliner  ii  droite  et  à  gauche  pour  se  rendre  dans 
les  glandules  environnantes  et  ces  vaisseaux  apparaître  alors  comme  autant 
de  branches  chargées  de  Truits. 
Les  glomérules  dépendant  d'un  m«?me  lobule  sont  rangés  en  séries  circu- 
^    laires,  superposées,  de  telle  sorte  qu'ils  forment  aussi  des  séries  longitudinales, 
%    mais  les  unes  et  les  autres  peu  régulières.  î.es  séries  longitudinales  te  voient 
I    sur  les  coupes  parallèles  à  Taxe  des  pyramides.  Sur  les  coupes  perpendicu- 
I  •  laires  à  cet  axe,  on  distingue  au  centre  le  crible  résultant  de  la  section  des 
"    pyramides  de  Ferrein,  autour  de  celui-ci  les  circonvolutions  des  tubes  contour- 
nés, et  sur  la  limite  des  lobes  les  glandules  dont  le  nombre  pourra  t^tre  ap- 
proximativement évalué.  En  comparant  les  séries  circulaires  et  les  séries  lon- 
gitudinales, il  sera  facile  de  reconnaître  que  les  premières  de  même  que  les 
tecondescomprennentdcS  à  12  glomérules,  et  que  le  nombre  total  de  ceux-ci, 
pour  chaque  lobule,  s'élève  à  une  centaine. 

Les  coupes  perpendiculaires  à  l'axe  des  lobes  démontrent  aussi  que  sur 
nn  centimètre  carré  il  existe  80  lobules  en  moyenne  :  et  comme  leur  base 
représente  une  surface  de  7  centimiMres  carrés  on  voit,  d'une  autre  part,  que 
le  nombre  des  lobules  concourant  à  les  former  est  de  560.  Multiplions  ce  der- 
nier par  iOO,  nous  obtiendrons  le  chiffre  des  glomérules  qui  sera  de  56  000 
'  pour  chaque  lobe,  de  560  000  pour  la  totalité  du  rein. 

1^  diamètre  des  glomérules,  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  celui  des 
tubes  contournés,  varie  suivant  les  individus  de  0°*'",2à  O^^^^d.  Il  varie  aussi 
misant  les  espèces  animales,  mais  dans  de  faibles  proportions.  Parmi  les 
mammifères  le  bœuf  est  un  de  ceux  chez  lequel  ils  présentent  le  plus 
grand  volume;  leur  diamètre  chez  ce  quadrupède  atteint  jusqu'à  O"", 6  et 
•***y8,  en  sorte  qu'on  les  voit  sans  difficulté  à  l'œil  nu. 

L.eur  forme  est  sphérique.  Quelques  glandules  cependant  sont  un  peu  al- 
longées, ovoïdes  ou  conoïdes  ;  mais  ce  mode  de  configuration  qu'(»n  observe 
aprte  leur  isolement  pourrait  être  le  résultat  d'une  déformation  ;  car  vues  en 
place,  sur  des  coupes  minces,  elles  paraissent  parfaitement  arrondies. 
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I.cs  glaiiiliilc:*  sniil  ruriginc  iIl's  conduits  iiriiiirèm.  Dt-  rbarunr  part  as 
tube  :  iiuliiiil  di'  Rlnméniles,  iiulant  de  luhet  p:ir  iniiï^uetil.  1^  rimlmiiil^ 
des  uns  et  drs  aulri'â  ust  uii  fuit  hoi-s  de  loiitc  contestai  in n.  Si  elle  »  tté  turt 
par  quelques  aiilciii's,  ec  ii'e»!  point  parce  qu'elle  c^  doulcuie  oa  ditkiki 
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ronslalor;  c'est  parce  que  ces  auteui's  ne  se  sont  pas  plact^s  dans  les  conditions 
voulues  pour  l'observer.  En  immergeant  des  tranches  minces  de  reins  préa- 
lablement durcis  dans  une  solution  au  100'^  d'acide  sulfurique  pendant  quatl*e 
ou  cinq  jours,  et  en  recouvrant  cette  tranche  d'un  verre  auquel  on  im- 
prime des  mouvements  en  sens  divers,  on  peut  voir  un  grand  nombre  de 
glomérules  se  continuimt  avec  les  tubes  contournés. 

Au  niveau  de  leur  continuité  avec  les  glomérules,  quelques  tubes  conser- 
Teat  le  diamètre  qui  leur  est  propre.  Mais  la  plupart  présentent  un  léger 
rétrécissement,  au  delà  duquel  ils  s'évasent  pour  s'appliquer  aux  glandules 
et  leur  former  une  enveloppe  complète. 

Considérées  dans  leur  structure,  les  glandules  de  Malpighi  se  composent 
donc  de  deux  parties,  d'une  partie  contcnante'qui  a  reçu  le  nom  de  capsule, 
et  d'une  partie  contenue  qui  forme  le  glomérule  proprement  dit. 

L'enveloppe  ou  capsule  des  glomérules  revOt  la  forme  d'une  ampoule  h  pa- 
rois minces,  unies  et  transparentes,  entourant  le  glomérule  et  offrant  le 
même  diamètre  que  celui-ci,  sur  lequel  elle  se  moule.  Par  l'un  de  ses  pôles 
U  capsule  se  continue  avec  un  tube  urinifère.  Par  l'autre,  elle  adhère  au  glo- 
mérule et  livre  passage  à  deux  vaisseaux  tn^'s-rapprochés,  souvent  même  con- 
tigus:  de  ces  deux  vaisseaux,  le  plus  grof  pénètre  dans  le  glomérule  où  il  se 
nunifie,  c'est  le  vaisseau  afférent;  le  plus  petit  en  sort  pour  aller  se  perdre 
dans  le  réseau  capillaire  du  rein,  c'est  le  vaisseau efférent, 

ÎM  face  externe  ou  convexe  de  la  capsule  répond  aux  tubes  contournés,  à 
quelques  capillaires  et  à  la  trame  celluleuse  delà  glande  qui  l'unit  à  toutes 
ces  parties.  —  Sa  face  interne  ou  concave,  immédiatement  appliquée  au  glomé- 
rule est  recouverte  par  un  épithélium  pavimenteux,  transparent,  très-mince, 
composé  d'une  seule  couche  de  cellules  polygonales  ;  cet  épithélium,  par  con- 
séquent, diffère  beiucoup  de  celui  des  tubes  contournés,  qui  est  au  contraire 
granuleux,  fort  épais,  et  qui  s'arrête  brusquement  à  l'entrée  de  la  capsule  en 
empiétant  un  pou  sur  les  parois  de  celle-ci.  —  iAïot  les  poiï»sons  et  les  reptiles 
U  existe  à  l'union  de  la  capsule  avec  le  tube  urinifère  des  cellules  vibratiles 
dont  les  cils  se  meuvent  du  rein  vei*s  l'uretère.  Découvertes  par  Bowman, 
elles  ont  été  observées  ensuite  par  un  assez  grand  nombre  d'anatomistes  ; 
leur  existence,  jusqu'à  présent,  n'a  pas  été  nettement  constatée  chez  les  oi- 
seaux et  les  mammifères. 

Le  glomérule  pi-oprement  dit  est  recouvert  aussi  d'une  couche  épithéliale 
composée  de  cellules  plus  épaisses  et  plus  granuleuses  que  celles  de  l'épithé- 
lium  capsulaire.  Au-dessous  de  cette  couche  si»  trouve  le  peloton  vasculaire 
formé  par  les  divisions  des  vaisseaux  alférent  et  efférent. 

Mité  inférieure  de  ce  conduit  qui  •  tfté  divisé  un  peu  au-dessus  de  son  cmbou^liure  )H)ur  ne  pas 
éomntr  a  la  figure  une  trop  grande  longueur.  —  3,  3.  S.  Autres  tubes  collecteurs  qui  s'ouvrent 
dans  la  cavité  du  précédent.  —  4>  4,  à,  U,  h'  (àlandules  de  Mulpighi  ou  glomérules  du  rein. 
— -  5,5,5,  5,  5.  Tubes  contournés  partant  de  ces  glandules  et  formant  la  plus  grande  partir 
ëe  U  substance  corticale.  —  6,  6, 6, 6, 6.  Branche  déliée  qui  succède  ii  ces  tubes  et  qui  deMcnd 
et  U  Mbstance  corticale  dans  lu  substance  médullaire.  —  1,  7,  7,  7,  7.  Hi anche  plus  grosse 
■Mée  «vr  le  prolongement  de  la  précédente,  formant  avec  celle-<'i  une  anse  dont  la  «on- 
cavité  regarde  la  périphérie  du  rein, et  remontant  de  la  substance  médullaire  dans  la  .substance 
rorticalf.  —  8,8,8,8,8.  Autres  branches  ascendantes  représentées  seulement  parleur  exiré- 
BÎIé  lencinale  ;  elles  décrivent  aussi  des  flexuositës  et  se  jettent  dans  le  même  tuU'  collecli'ur. 
>->  9p  9.  Ligne  pooctuée  transversale  indiquant  la  limite  qui  sépare  les  deux  substances. 
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Le  vaisseau  aiïércnt  est  une  artère  relativement  volumineuse,  maisdi»ot  Ir 
calibre  cependant  égale  à  peine  la  moitié  de  celui  des  tubes  rontounM-*- 
parvenue  sur  le  point  diamétralement  opposé  à  l'origine  de  ces  tubes  trll«*  iri- 
vei'se  l'enveloppe  capsuluire,  puis  se  partage  aussitôt  en  plusieurs  branrh<n 
qui  se  divisent  et  subdivisent  à  leur  tour  sans  s  anatomoser  et  qui  te  rr«4- 
vent  en  capillaires  fle\ueu\.  Ceux-ci  sous-jacents  à  répitbélium  du  gkum- 
rule,  répondent,  pour  la  plupart,  à  la  moitié  libre  du  peloton  vucuUirr. 
c'est-à-dire  à  celle  qui  regarde  l'origine  du  tube  urinifî>re  ;  ils  se  continuent 
avec  les  premières  radicules  du  vaisseau  efTérent. 

Formé  par  la  réunion  successive  de  toutes  ces  radicules,  le  vaisseau  eu- 
rent se  dirige  vers  le  tronc  artériel  en  î^orle  qu'il  se  trouve  plaré  à  sa  sortie  au 
glomérule,  à  côté  ou  très-près  de  celui-ci.  Il  est  en  général  un  peu  plus  pHrf 
que  l'artère  correspondante  dont  il  diffère  h  peine  du  reste  par  sa  strurtuif 
et  dont  il  partage  aussi  les  attributions;  car  le  sang  artériel,  aprt^  a^uirtn- 
versé  les  capillaires  qui  unissent  le  vaisseau  afférent  au  vaisseau  effémtf 
conser\e  encore  sa  couleur  rouge  et  toutes  ses  autres  propriétés  ;  en  tra^eniol 
les  capillaires  il  se  dépouille  seulement  des  principaux  matériaux  de  l'urioe 
qui  arrivent  tout  élaborés  et  qui  transsudentà  tra\ers  leurs  parois  a\«H:d  au- 
tant plus  de  facilité  que  celles-ci  éprouvent  alors  une  sorte  de  tensioiL  le 
vaisseau  efTérent  étant  plus  petit  que  le  vaisseau  afférent. 

En  résumé,  les  glomérules  se  composent  d'une  sphère  pleine,  formét-  par 
un  peloton  d'artérioles  et  d'une  sphère  creuse  entourant  la  précédente 
sphères  re\ élues  lune  et  l'autre  d'un  épithélium.  Ainsi  coustitué>,  iU  s-nt 
munis  d'une  \éritable  cavité  dont  les  parois,  il  est  vrai,  paraissent  juxtapHrf^ 
dans  l'état  le  plus  habitih'l,  et  qui  n'existerait  par  conséquent  qu'a  \v\ril  m-- 
tucl  :  mais  «»n  ccunprend  sans  peine  que  l«»rsque  la  siTiétion  devient  plu*  i'- 
tive*ies  parais  peuvent  s'écarter  par  l'interposition  d'une  mince  Ci  uiî-'^t 
liquide  ;  la  ra\  ité  de\i«'nt  alors  réelle;  elle  eommuui(]ue,  dans  Imu5  lt*^>A*. 
a\ee  celle  des  tubes  urinifères.  (.est  dans  cette  cavité  que  s't>panclie  «lùU  rd 
lurine  pour  se  rendre  ensuite  et  presque  au>sitùt  dans  les  tubt*s  ci»nt«»crTi^ 
où  elle  séjourne  plus  buiu'temps.  Pourquoi  uniM'a\ité  ainsi  configun  e  t-t  s 
différente  de  celle  que  nous  prt'sentent  les  autres  rirganes  ^écrèt«•ur^?  l.!V  i 
san<  doute  pour  but  de  multiplier  le  nombre  et  le  \<»lume  des  arten*.  «^ 
\ai«>seau\,  rainitiés  p.iittMit  ailleurs  dans  les  parois  plu<  ou  moins  aniinor» 
dune  >plière  creuse,  >e  raniitiant  ici  dans  une  sphère  pleine.  di*^(HiS4'iit  i: 
effet  pour  leur  distribution  d'un  e>pace  Ix^aucoup  plus  >!rand  :  dè>  l^r^  jw 
quantité  desani:  plus  c(»nsidérable  ans>i  pourra  arri\er  et  arrive  en  r»^AÎiî* 
à  I  «•ri:ane  sécréteur.  t»r,  le  rein  étant  de  tous  les  organes  de  tvt  t»rdrf  tfi;i 
(|ui  >ecrète  ilaus  un  temps  donne  la  plus^'rande  quantité  de  liquide,  la  • 
ti,L'nrali«»n  exceptionnelle  des  L'iandules  de  Malpiijhi  s'expliquerait  yi:  ■- 
con«lilit»n>  cxieptioinielles  au>si  qui  b'ur  nuit  impi>>ées. 

IMi  resl«',  1  élab«»ralion  de  l'urine  ne  s'accomplit  pas  exclusi\ement  da:;*    - 
gloniernles.  i  e>  tube>  qui  en  partent  ne  s  'Ul  si  flexuenx,  ils  ne  pan^>ur*  n' 
d  autro  lenno  un  >i  !•  ni:  trajet  que  ptun' retarder  l'écitulenient  du  î;,.»- 
pro\en.int  de  teiix-ii  et   pour  leur  permettre  de  concourir  à  sa  furauii  ' 
en  v  mêlant  de^  éléments  nouxeaux. 
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E.  —  Artéref  rénales. 

l/artùre  rénale  ou  émulgente,  très-considérable,  relativement  au  volume 
du  rein,  se  trouve  située,  à  son  entrée  dans  ce  visci^re,  entre  la  veine  rénale, 
qui  occupe  un  plan  plus  antérieur,  et  le  bassinet,  qui  est  en  arrière.  KUe  se 
partage  alors  le  plus  ordinairement  en  quatre  branches  :  deux  antérieures, 
ane  supérieure,  une  postérieure.  —  Des  deux  branches  antérieures,  la  plus 
élevée  se  distribue  à  la  partie  moyenne  de  la  face  viscérale  de  lorgane,  et 
l'autre  à  son  extrémité  inférieure.  La  branche  supérieure,  en  général 
unique,  quelquefois  double  et  même  triple,  se  ramifie  dans  l'extrémité  cor- 
respondante. La  branche  postérieure,  située  d'abord  immédiatement  au- 
dessus  du  bassinet,  puis  en  arrière  de  celui-ci,  longe  dans  toute  son  étendue 
le  bord  vertical  postérieur  du  hile,  auquel  elle  devient  parallèle.  Klle  est 
destinée  aux  deux  tiers  inférieurs  de  sa  face  pariétale. 

Tel  est  le  mode  de  division  le  plus  habituel  de  l'artère  rénale.  Mais  au 
lieu  de  quatre  branches  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  cinq  et  même  six, 
ou  de  voir  l'une  de  ces  branches  se  porter  au  delà  des  limites  du  hilc  et  péné- 
trer ensuite  dans  la  glande  par  un  point  de  la  surface  qui  en  est  plus  ou  moins 
éloigné.  Il  existe  donc,  quant  au  nombre  et  à  la  répartition  des  premières 
Ikranches  qu'elle  donne,  beaucoup  de  variétés  :  cependant  on  n'en  observe 
Junais  moins  de  trois,  rarement  plus  de  cinq  ou  six,  et  constamment  toutes 
ces  branches  sont  disposées  de  telle  sorte  qu'une  ligne  tirée  de  l'une  à  l'autre, 
et  les  réunissant  tontes,  décrirait  une  courbe  dont  la  concavité,  tournée  en 
htSy  embrasserait  la  moitié  supérieure  du  bassinet. 

Panenues  dans  l'excavation  du  bile,  les  branches  de  l'artère  rénale  se 
divisent  chacune  en  plusieurs  branches  secondaires  qui  pénètrent  dans  la 
partie  moyenne  des  colonnes  de  Bertin,  c'est-à-dire  dans  les  interstices  des 
lobes  du  rein.  Après  un  court  trajet,  un  voit  celles-ci  se  bifurquer  à  leur 
tour,  et  leui-s  rameaux  se  diriger  à  droite  et  à  gauche  vers  les  pyramides  de 
Ibdpighi  les  plus  rapprochées.  Au  niveau  de  chaque  pyramide  tous  ces  ra- 
IBeaux  s'infléchissent  pour  en  suivre  le  contour,  puis  continuent  de  se 
firnser  en  recouvrant  une  surface  de  plus  en  plus  large  et  en  se  rapprochant 
îles  rameaux  voisins;  ils  forment  ainsi  une  sorte  de  >oûte  dont  la  concavité 
Regarde  le  sommet  de  la  pyramide.  C'est  à  travers  les  aréoles  de  cette  voûte 
^e  passent  les  pyramides  de  Ferrein,  lesquelles,  jusque-là  peu  distinctes, 
^%iennent  alors  beaucoup  plus  manifestes.  Au  moment  où  elles  traversent 
l'anneau  ^asculaire  qui  les  enlace,  on  remarque  qu'elles  prennent  une  direc- 
lioo  légèrement  ondulée,  et  qu'après  l'avoir  franchie  elles  redeviennent  rec- 
tilignes. 

De  la\oûte  recouvrant  la  base  des  pVramides  de  Malpighi  partent  les  divi- 
itons  destinées  aux  deux  substances. 

i>lles  qui  se  ramifient  dans  la  substance  corticale  naissent  de  la  convexité 
de  la  \oût(^  artérielle  et  se  portent  en  rayonnant  vers  la  périphérie  des  lobes, 
d'où  le  nom  de  branches^  d'artèrca  radives  qui  leur  a  été  donné  ;  elles  cheminent 
entre  les  lobules,  d'où  aussi  leur  nom  de  bran'hes  interlobulairesy  et  répondent 
l^ar  conséquent  aux  glomérules  qui  les  entourent  de  tous  côtés.  Dans  leur  Inget 
*les  artères  radiées  donnent  des  rameaux  à  chacun  de  ces  glomérulci».  Sou>ent 
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les  raineuux  iic  so  divisoiit  pas;  d'uutres  fois  ils  se  birurqucnt.  FrêqueuuDtn! 
aussi  ils  se  partagent  en  deux  ou  trois  rameaux  secondaires  qui  *«•  miWj- 
>isent  pour  se  rendre  dans  autant  de  glandules.  Tous  ces  rameaux,  qu'il;  pr- 
>iennent  diret-lemenl  ou  indirectement  de  la  branche  pniici|M]e,  pëuf-lnn- 
dans  les  glomérules  par  le  pôle  opposé  à  celui  qui  donne  naissance  au  coiniui^ 
urinifùre. 

Unolquesr artères  radiées  s'étendent  au  delà  des  glomérules,  IraTersen:  k 
tunique  propre  du  rein,  et  après  avoir  rampé  sur  sa  surface  ellt*s  %uut  *< 
perdre  dans  son  enveloppe  adipeuse. 

Nous  avons  vu  conunent  se  ramifle  et  se  termine  le  vaisseau  aiTérenl  à^ 
glandules  urinairos,  et  comment  aussi  prend  naissance  leur  vaisseau  elTcrriit. 
Ce  dernier,  après  sa  sortie  des  glomérules,  parcourt  un  court  trajft.  put* 
se  partage  en  d(*u\  ou  trois  branches,  lesquelles  se  subdi\iseiit  pour  «e  prrdrr 
en  définitive  dans  le  réseau  capillaire  de  la  substance  corticale.  Les  iduUa 
de  ce  réseau  entourent  de  toutes  parts  les  tubes  contournés.  —  l^s  %aisi«iiïi 
elVérents  nés  des  glomérules  les  plus  rapprochés  de  la  substance  tukmitfUK 
forment  des  faisceaux  qui  traversent  les  aréoles  de  la  voûte  \ascnUirr  rt 
passant  entre  les  pyramides  de  Ferrein  et  qui  se  ramifient  dans  cette  ;è^uli?tauf 
à  laquelle  ils  sont  e\clusi\ement  destinés.   A  chacun  des  faisceaux  dt-MYfr 
dants  s'adjoignent  quelques  divisions  parties  de  la  concavité  de  la  wLit 
artérielle.  Kn  s'a\an<;ant  dans  la  substance  médullaire,  tous  ces  fais«ejuiM 
partagent   en  groupe  ou   faisceaux   secondaires   de    plus    en    {ilu<  délie» 
et  enfin  (;n  artérioles  indépendantes  ;  on  voit  alors  celles-ci  s'intlérhir.*' 
couder  sur  certains  points,  se  diviser  et  s'anastomoser  en  se  prulungeaut  j;:r 
qu'au  sommet  des  papilles.  Leurs  di'rnières  ramifications  se  perdent  liiit*  .i 
réseau  (  apillaire  qui  se  couïporte,  j\  l'égard  des  tubes  de  Itellini,  i  »»u»m«  a 
réseau  de  la  substance  corticale  à  l'égard  des  tubes  contournés. 

r.  —  Vrlnr»  rénalet. 

La  veine  rénale,  \eine  émulgente,  tire  son  origine  île  la  capsule  adipiii-* 
du  rein,  de  la  substance  corticale  et  de  la  substance  tubuleuse.  Le>radiiui** 
énïaiiées  de  ces  trois  niurccs  m»  dirigent  \ers  la  périphérie  de>  p}rafnidi*  Jf 
.Malpi^hi  où  elles  iorniciit  parleur  réunion  une\oûte  rétiformt*d«intli'>iuuI>> 
s'entrecmisent  a\c'c  celb'sdela  \onte  artérielle.  f>i'  la  voûte  »U5-p}r4ini^^ 
partent  des  branches  (|ui  apparaissent  bientût  dans  re\ca\ation  du  hil«  .tl  -.* 
se  réunissent  au  ni\eau  du  bassinet  en  un  seul  tronc. 

A  l'étude  de  I.i  >eine  rénale  se  ratt.uhent  donc  :  1"  les  radicule^  pi»»'.  -• 
de  l.i  capsule  adipeuse  ;   "2**  celles  qui  émanent  de  la  >ub>tance  c^.rtK-^ 
«')«  celles  ((iii  tirent  leur  origini»  de  la  substanc(>  médullain*  ;   V  U  ^ 
rétil'ornie  sus-pjraniidab'  ;  5*>  enfin  les  branches  de  la  fu>inn  de>qu' ■-*  ~ 
suite  le  ♦roiic,  di*  la  \ein«'. 

Les  \eiiniles  dont  li*  point  de  départ  «'sl  dùus  la  capsule  aflipeu>e  >  n:  .- 
iiniiibieuses,  tn*.>-petiles  et  cependant  faciles  à  \oirà  luil  un,  in«  Ui-  t;    . 
>eim«  de  t«)ule  injtM  lion.  Klb's  ran)penta  lasurfa«"e  du  rein,  tra^er^  ii;  i .  -- 
>a  Innique  pmpre  et  se  jettent  alors  dans  une  veine  interlobulairc* '^ 
lujles,  à  l'étal  uorniaL  mérittMit  à  peine  d'être  mentioniiéi'».  Mair  I'T^ 
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\eine  rénale  ou  la  veine  cave  sont  oblitérées,  elles  acquièrent  une  grande  im- 
portance par  la  part  qu'elles  prennent  alors  au  rétablissement  de  la  circu- 
lali»  V. 

I.es  radicules  qui  naissent  de  la  substance  corticale  forment  un  réseau  ex- 
trêmement remarquable  par  son  grand  développement.  Ce  réseau  prést.ile 
de  larges  mailles  circulaires  qui  entourent  les  lobules  du  rein,  et  des  mailles 
très-petites  inscrites  dans  les  précédentes,  qui  enlacent  sur  tout  leur  par- 
cours les  conduits  urinifères. 

Des  réseaux  péri-lobulaires  partent  des  veinules  parallèles  aux  lobules  et 
situées  dans  leui*s  intervalles  :  ce  sont  les  veines  interlobulaires.  Elles  accom- 
|iagnent  les  artères  de  même  nom,  mais  possèdent  un  volume  plus  considé- 
rable. Parmi  ces  vaines  il  en  est  dont  l'origine  est  A  peine  apparente  à  la  sur- 
face des  reins.  Mais  il  en  est  beaucoup  aussi  dont  les  premières  radicules  se 
Toient  sans  préparation  aucune  à  travers  l'enveloppe  de  la  glande;  elles 
convergent  alors  à  la  manière  des  rayons  d'une  étoile  ;  de  leur  réunion 
lésulte  un  trcfncule  veiiictix,  c'est-à-dire  une  veine  interlobulaire.  Cependant 
OD  n'observe  pas  autant  d'étoiles  que  de  veines.  Pour  le  constater,  il  suffit  de 
lemarquer  que  les  radicules  formant  les  rayons  de  chaque  étoile  vieiuient 
quelquefois  de  fort  loin,  et  que  pour  arriver  à  converger,  elles  passent  sur  la 
liase  de  6,  8  ou  10  lobules;  certaines  étoiles  recouvrent  de  leurs  rayons  phis  de 
50  lobules.  Or,  d*ins  tous  les  espaces  qui  séparent  ceux-ci  il  y  a  une  >eine 
interlobulaire.  Ces  étoiles  ont  été  signalées,  en  1705,  par  Verheyen  qui  a  été 
mtez  heureux  pour  leur  attacher  son  nom. 

Les  veines  interlobulaires  recueillent  dans  leur  trajet  une  multitude  de 
veinules  provenant  du  réseau  capillaire  de  la  substance  corticale.  Arrivées 
anr  la  base  des  pyramides  de  .Malpighi  elles  s'unissent  entre  elles  et  à  celles 
^i  viennent  de  la  substance  médullaire  pour  former  1;^  voûte  rétiforme  sus- 
pynunidale. 

Les  veinules  qui  prennent  naissance  dans  la  substance  médullaire  ont 
pour  origine  le  réseau  dont  les  mailles  déliées  entourent  les  tubes  de  Bel- 
fini  ainsi  que  les  anses  comprisesdans  leurs  intervalles.  Elles  sont  rectilignes 
four  la  plupart,  mais  se  dé\  ient  souvent  comme  les  artérioles  correspondantes, 
et  reprennent  ensuite  leur  direction  primitive.  En  séloi^'nnnt  du  sommet  des 
fnpilles,  ces  veinules  augmentent  de  \()lume,  diminuent  de  nombre,  puisse 
téanissent  et  forment  des  groupes  detroncules  qui  s'ouvrent  dans  les  arcades 
veineuses  sus-pyramidales. 

La  %oAte  \asculaire  veineuse  qui  recouvre  la  base  de  chîique  pyramide  de 
Malpighi  ne  diffère  de  la  voûte  artérielle  que  par  le  calibre  plus  considé- 
rable des  branches  qui  la  composent,  et  par  les  anastomoses  de  ces  branches, 
aiiastonK)s<>s  peu  nombreuses,  mais  qui  suffisent  cependant  pour  lui  donner 
le  caractère»  et  l'aspect  tlun  plexus. 

Du  pourtour  des  \  où  tes  ^eineupes  descendent  des  branches  de  moins  en 
moins  nombreuses  et  de  plus  en  plus  considérables,  qui  occupent  Taxe  des 
colonnes  d«»  Itertifi  ;  ce  sont  les  n*ines  intprlohairrs.  Par\eniies  dans  Icx- 
cavation  du  hile  elles  rampent  en  convergeant  sur  les  parois  du  bassinet, 
dans  l'épaisseur  de  la  graisse  molle  qui  l'entoure,  et  se  réduisent  à  leur 
sortie  du  rein  à  trois  ou  quatre  qui  se  réunissent  à  leur  tour  pour  constituer 
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le  tronc  de  la  veine  rénale.  Ce  tronc  plus  volumineux  que  celui  de  TirifiY 
communique  assez  largement  avec  l'une  des  veines  lombaires  aviot  4f 
s'ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure. 

G.  —  Valtteaax  lympbAlIqaei,  nerfii,  IImo  ccllalalre  tf€s  rdas. 

a.— Les  vaisseaux  lymphatiques  du  rein  sont  distingués,  depuis  la  publicaln 
du  grand  ouvrage  de  Mascagni,  en  superficiels  et  profonds.  Tout  les  autiMUi 
qui  l'ont  suivi  et  tous  les  anatomistes  modernes  admettent  encore  cetk 
distinction.  Les  recherches  que  j'ai  faites  me  portent  cependant  à  mettre  <i 
doute  les  troncs  superficiels  ;  il  ne  m'a  jamais  été  possible  d'en  reocnolnf 
le  moindre  vestige,  ni  chez  l'homme,  ni  sur  le  rein  du  chien  et  du  l^a. 
Ceux  que  Mascagni  a  fait  représenter  manquent  de  netteté  ;  les  nuafes  à 
travers  lesquels  ils  lui  sont  apparus  semblent  les  voiler  aussi  dans  le»  fiât 
ches  qu'il  leur  consacre.  Ludwig  et  Zawarykin,  en  affirmant  plus 
leur  existence,  n'auraient-ils  pas  été  induits  en  erreur  par  lesneinules 
nées  de  la  capsule  adipeuse,  veinules  assez  nombreuses  qui  rampent  sur  b 
surface  du  rein  avant  de  pénétrer  dans  son  épaisseur  et  qui  ont  élégéoMt' 
ment  méconnues? 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  se  dirigent  de'la  périphérie  ^en  k 
hile  de  la  glande^  en  suivant  les  vaisseaux  sanguins.  Leur  origine  e»!  eoroit 
inconnue.  Nous  ne  possédons  aussi  que  des  notions  fort  incomplètes  mr  k 
disposition  qu'ils  aiTectcnt  dans  leur  trajet,  sur  leurs  connexions  av<c  ki 
conduits  urinifùres,  sur  leurs  anastomoses,  etc.  Au  moment  où  ils  émeiffii 
du  rein  ces  vaisseaux  sont  accolés  aux  branches  de  l'artère  rénale.  A  cksfw 
branche  conTsp(»nd  (ordinairement  un  tronc  lymphatique.  (Juelquefui*  *u 
la  mènie  branche  il  existe  deux  troncs  ;  leur  nombre  s'élève  alors  de  quilff 
ù  cinq  ou  si\,  trcs-rarcmcnl  à  sept.  Parmi  ces  troncs  il  en  est  un  qui  uffrr.fi 
général,  un  >ulunie  plus  considérable. 

Sortis  de  IVxcavation  dti  hile  les  vaisseaux  lymphatiques  restent  ê^»v■i^ 
à  rartt''re  rénale  et  se  rendent  aux  ganglions  lombaires  lei  plu»  rappr^cU* 
du  bord  interne  de  la  glande. 

h.  —  \a'%  nerfs  (hi  rein  >iennent  du  plexus  solaire,  c'est-à-dire  du  ftvaà 
sym|)athique.  Ils  sui>enl  le  trajet  de  l'artère  en  s'anastomosant  et  en  fonua! 
un  plexus  à  grandes  mailles  elli|)tiques.  A  l'entrée  du  hile  le  pleins  nonirn 
se  di\i^e  en  plusieurs  faisceaux  qui  accompagnent  les  branih«*>  du  tr^ 
artériel  et  qui  en  partagent  la  distribution.  Leui*»  deruière^  ramificiL^^ 
>ontse  perdre  sans  doute  sur  les  glandules  et  sur  les  tubes  uhnifeiv»;  nu? 
robser\atit)n  ne  nous  a  rien  appris  jusqu'à  présenfsur  le  point  où  4*Ue«  Ktx; 
miiu'nt  et  sur  leur  mode  de  terminaison. 

r.  —  Le  tissH  canjotuti/  ewivv  comme  élément  dans  la  constitution  dr*M-     ] 
substances  du  rein.  11  ne  se  trotne  pas  uniformément  réparti  ;  on  en  tr-i.       ; 
daxantage  dans  la  substance  tubuleusi',  et  plus  aussi  sur  le  trajet  dr>  «i^ 
si'aux.  S«i  (le>tin;itioii  principale  est  d'unir  ces  vaisseaux  aux  tube^  urini^*?^ 
el  ceux-ei  le>  uns  aux  autres.  On  rem.irque  dans  son  épaisseur  un  .i*Mi  •"*"• 
nombre  de  (cllules  étoilées.   Dans  rexca>ation   du    hile   il  >  infiltra*  d.. 
grais>e  molle  dont  la  quantité  varie  beaucoup  suivant  les  iudi\iduï. 
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ARTICLE    II. 

URETÈRE. 

Vureière  est  le  conduit  excréteur  du  rein.  II  s'étend  de  Vexcavation  du  hile, 
dans  laquelle  il  prend  naissance  par  plusieurs  racines,  au  bas-fond  de  la  vessie, 
où  il  se  termine  par  un  orifice  étroit  et  parabolique. 

Sa  langueur  est  de  25 à  30  centimètres. — Son  calibre^  d'abord  très-considé- 
rable, se  rétrécit  progressivement  et  notablement  au  niveau  de  l'extrémité  in- 
ftrieure  du  rein.  Il  conserve  ensuite  le  môme  diamètre  jusqu'à  la  vessie,  où  il 
le  rétrécit  de  nouveau  en  traversant  les  parois  de  ce  réservoir. 

Les  dimensions  des  uretères  varient,  du  reste,  beaucoup  suivant  qu'ils  sont 
^Qs  ou  moins  perméables.  A  l'état  normal,  où  ils  jouissent  d'une  pcrméabi- 
Hté  complète,  leur  calibre  ne  dépasse  pas  celui  d'une  plume  à  écrii*e.  A  l'état 
oiorbide,  c'est-à-dire  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  entraver 
le  passage  de  l'urine  dans  leur  cavité,  tel  qu'un  calcul  rénal,  un  cancer  du  bas* 
ftMid  de  la  vessie,  une  tumeur  qui  les  comprime,  etc.,  ils  se  dilatent  et  acquiè- 
lent  promptement  une  capacité  bien  supérieure  à  celle  qu'ils  avaient.  On  les 
mt  atteindre  aloi*s  le  volume  de  l'artère  iliaque  primitive  ou  de  l'aorte, 
^elquefois  même  celui  de  l'intestin  grêle.  Fin  même  temps  ils  s'hypertro- 
l^iient,  s'allongent  et  décrivent  des  flexuosités  d'autant  plus  prononcées 
«I  plus  nombreuses  qu'ils  ofTrent  un  plus  grand  calibre  et  des  parois  plus 
épaisses. 

La  direction  de  ces  conduits  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  do- 
its convergent  par  conséquent  en  descendant,  sans  arriver  cependant  à 
rencontrer.  Considérés  sous  ce  point  de  vue,  il  convient  de  distinguer  à 
;un  d'eux  une  portion  abdominale  et  une  portion  pelvienne.  —  Leur  por- 
tion abdominale,  étendue  de  l'excavation  du  hile  à  la  symphyse  sacro-iliaque, 
art  presque  verticale.  —  Leur  poiiion  pelvienne,  étendue  de  cette  symphyse  à 
la  messie,  se  dirige  d'abord  en  bas  et  en  arrière,  puis  en  dedans  et  en  avant, 
é*où  il  suit  qu'en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  celle  du  cOté  opposé,  elle 
iécrit  une  grande  courbe  qui  reproduit,  en  l'exagérant,  la  courbure  corres- 
pondante de  l'excavation  du  bassin. 

§  1. —  Forme,  rapports  des  uretères. 

L'uretère  prend  naissance  dans  l'excavation  du  hile  par  des  racines  tou- 
|oon  multiples  qui  ont  reçu  le  nom  de  calices.  En  se  réunissant  par  leur 
drconférence,  les  calices  forment  une  sorte  de  réservoir  infundibulirorme 
connu  sous  le  nom  de  bassinet;  de  la  partie  inférieure  de  celuin-i  part  un 
long  conduit  qui  constitue  l'uretère  proprement  dit.  Chacune  de  ces  parties 
offre  une  forme  et  des  rapports  qui  lui  sont  propres. 

1*  Calices,  Les  calices  sont  de  petits  cylindres  membraneux  qui  embras- 
sent par  une  de  leurs  extrémités  la  base  des  papilles,  et  qui  se  réunissent 
ftr  rextrémité  opposée  pour  former  le  bassinet. 

IV.  —  3à 
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La  longueur  de  ces  cylindres  est  d*un  centimètre  environ.  —  Leur  imoii^ 
s'élève  ordinairement  à  huit  gu  neuf;  il  égale,  par  conséquent,  celui  dt^pt- 
pilles.  On  voit  rarement  le  même  calice  embrasser  deux  papilles ;JAiiutiC 
n'en  contient  trois,  et  moins  encore  quatre  ou  cinq.  Si  la  plupart  desautfun, 
depuis  Ilaller,  tiennent  sur  ce  point  un  langage  différent,  c'est  parce  quïh 
considèrent  les  papilles  des  lobes  composés  comme  des  réunions  de  di^i 
trois,  quatre  ou  cinq  papilles  appartenant  à  autant  de  lobes  différenb  :  \fh 
nion  qui  ne  saurait  être  admise,  puisque  les  lobes  secondaires  sont  deÂinpla 
divisions  des  lobes  principaux,  dont  ils  font  essentiellement  partie,  et  au\qiirb 
on  ne  peut  attribuer,  par  conséquent,  une  existence  indépendante. 

L'extrémité  adhérente  des  calices  est  feimée  par  les  papilles  qui  font  nîDir 
dans  leur  cavité  :  Fallopc,  pour  exprimer  cette  disposition,  comparait  df)i 
les  calices  à  autant  de  petits  cylindres,  et  les  papilles  à  des  couvercles  a«h 
ques.  —  Par  leur  extrémité  opposée,  les  calices  de  la  partie  supérieure  du  ma. 
au  nombre  de  trois  ordinairement,  se  réunissent  en  un  seul  tronc  :  ctuiét 
la  partie  moyenne,  au  nombre  de  deux,  se  réunissent  aussi  et  pruduifenl  o 
second  tronc  :  ceux  de  la  partie  inférieure,  se  réunissant  de  la  nn^me  maniÂc. 
en  forment  un  troisième.  Ces  troncs,  plus  nombreux  chez  quelque»  indi- 
vidus, se  réduisent  chez  d'autres  à  deux  seulement;  ils  se  confondent  pmqtf 
aussitôt  et  donnent  ainsi  naissance  au  bassinet. 

La  surface  interne  des  calices  est  unie,  humide  et  d'un  blanc  bleuâtre.  Lear 
surface  externe  répond  aux  divisions  des  vaisseaux  et  des  nerf«  :  elk  <K 
recouverte  en  outre  par  une  graisse  molle  dont  la  quantité  varie,  mais  qn  14 
retrouve  chez  tous  les  individus. 

2*»  Bassinet,  Largo  supérieurement,  étroit  inférieurement,  le  ba.>?inrlr*»  : 
la  forme  d'un  entonnoir  aplati  d'axant  en  arrière.  Ses  di menait »u?  difftrr 3: 
suivant  h*s  indixidus  :  lor>q!ril  offre  une  grande  ca[iacité.  son  U»rd  lutfroe 
dépas^^o  notablement  le  I)iird  corre>poiidaiit  du  rein  ;  souvent.  »imi  diam^'^T 
est  si  petit,  que  liiretore  semble  succéder  immédiatement  aux  tronc»  |»n)d:i:3 
par  la  coinergence  des  calices.  Kn  général,  il  est  assez  développé  dm»  W 
sens  transxersal  pour  déborder  on  dedans  le  bile  du  rein,  et  dans  le  we» 
cortical  puurse  pn.dnnj:or  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  %i»*-ère. 

Le  bassinet  est  situé  en  partie  dans  l'excavation  du  bile,  et  en  partie  h«<r»if 
cotte  e\ca>atiou.  —  La  portion  tnlra-rénale,  ou  l^ase  du  ba>>ini-t,  n'ganirrt 
dehoi^  et  un  peu  en  arrière.  Klle  se  ln»u\e  recouverte  par  h^  quatit*  U^ra 
qui  cirroiiM Ti\cnt  l'orifire  de  l'excaxation  du  bile.  prinripaU'mcnt  (•«r  .^ 
b(»rd9  antt'rieur  i-t  postérieur  dont  la  sépare  un  tissu  cellulaire  plu*  ««u  ut^ 
chargé  do  graisse,  et  les  branches  vasiulaires  qui  pénètrent  dan«  lo  r»:L.i 
qui  on  sortent.  —  La  jfortwn  extra-rénale^  oblique  on  bas  et  en  dedans.  •"•:  '* 
rapport  on  axant  :  a\oo  le  péritoine,  le  feuillet  antérieur  dt»  1  enM'K.^tj-?--. 
lulo-adipeu>o,  la  \oino  rétïale  et  les  branches  antérieures  di*  larti  ri  i-  r-r 
jxnidante.  Lu  arrière,  elle  répond  à  la  brandie  postérieure  de  cetlt  art--- 
au  feuillet  i»ii>terieijr  lîe  la  i  ap-;ile  adipeuse  et  au  grand  pKias.  l  n  \ï**-ù  •■ 
lulaiie  extrêmement  lâche  1  unit  à  tontes  les  parties  qui  l'entourent. 

:i    l'retcrr^  La  fi>iine  de  ce  ciuiduit  est  celle  d'un  long  cylindre  mcmbrinr .« 
déprime  d  axant  on  arrière.  —  Sa  portion  abdominale  co^^e^puud  eait^: 
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au  péritoine,  aux  vaisseaux  spermatiques  qui  la  croisent  à  angle  aigu  ou  utero- 
ovai'iensqui  longent  son  côté  interne,  aux  circonvolutions  de  l'intestin  grôle 
qui  la  recouvrent  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  à  l'S  iliaque  du 
côlon  à  gauche,  et  à  la  pai'tie  terminale  de  l'iléon  à  droite.  En  arrière,  cette 
même  portion  repose  sur  le  grand  psoas  dont  elle  est  séparée  par  une  lame 
cellulo-Gbreuse,  plus  bas  sur  l'angle  de  bifurcation  de  l'iliaque  primitive, 
puis  sur  l'origine  de  l'artère  iliaque  externe  où  l'uretère  se  dévie  pour  des- 
cendre dans  l'excavation  du  bassin. 

La  portion  pelvienne  est  en  rapport  par  sa.  partie  antérieure  ou  concave, 
d'abord  avec  le  péritoine  et  une  couche  cellulo-graisseuse,  inférieurement 
avec  le  canal  déférent  qui  la  croise  à  angle  droit,  puis  avec  la  tunique  muscu- 
laire de  la  vessie  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  la  voit  presque  aussitôt  péné- 
trer. Par  sa  convexité,  cette  portion  répond  successivement  à  l'artère  et  à 
b  veine  iliaques  internes  dont  elle  longe  le  côté  antérieur,^au\  vaisseaux  et 
au  nerf  obturateurs,  au  cordon  de  l'artère  ombilicale,  et  à  la  paitie  posté- 
rieure de  la  (ace  supérieure  des  vésicules  séminales;  de  ce  dernier  rapport, 
il  suit  que  son  extrémité  terminale  se  trouve  située  chez  l'homme  entre  deux 
féser^'oirs. 

Chez  la  femme,  la  portion  pelvienne  de  l'uretère  est  logée  dans  l'épaisseur 
des  ligaments  lai*ge8  dont  elle  occupe  tour  à  tour  le  bord  externe,  le  bord 
inférieur  et  la  partie  la  plus  déclive  du  bord  interne.  Par  sa  concavité,  elle 
•e  trouve  successivement  en  rapport  avec  le  péritoine,  le  ligament  rond 
et  le  bas-fond  de  la  vessie.  Par  sa  convexité,  après  avoir  passé  sur  les  vaisseaux 
obturateurs  et  le  cordon  de  l'artère  ombilicale,  elle  s'applique  aux  parties 
latérales  du  col  de  l'utérus,  dont  elle  croise  la  direction  à  angle  aigu,  de 
telle  sorte  que  de  postérieure  elle  lui  devient  antérieure,  répond  alors  à 
*li  face  inférieure  de  la  vessie,  pénètre  dans  ses  parois,  et  vient  s'ouvrir  dans 
SI  cavité  à  12  à  15  millimètres  en  avant  de  l'extrémité  libre  du  col. 

La  portion  vésicale,  dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  10  millimètres, 
chemine  d'abord  dans  l'épaisseur  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie,  à 
laquelle  elle  s'unit  de  la  manière  la  plus  intime  à  l'aide  d'un  échange  réci- 
proque de  fibres.  Elle  rampe  ensuite  entre  cette  couche  et  la  tunique  mu- 
queuse, et  s'ouvre  sur  la  surface  libre  de  celle-ci  par  un  orifice  très-oblique- 
ment coupé  en  bec  de  flûte.  —  11  résulte  de  ce  mode  d'embouchure  que 
l'anoe  passe  facilement  des  uretères  dans  la  vessie,  et  qu'une  fois  épanchée 
dans  la  cavité  vésicale  elle  ne  peut  plus  refluer  vers  ces  conduits.  Une  expé- 
rience très-simple'  le  démontre  :  liez  l'urèthro,  injectez  de  l'eau  dans  la 
par  l'un  des  uretères,  et  retirez  ensuite  le  tube  qui  a  servi  à  l'injection 
prendre  la  précaution  de  lier  ni  l'un  ni  l'autre  :  quelle  que  soit  l'amplia- 
âon  de  la  vessie,  le  liquide  qu'elle  renferme  ne  refluera  pas  dans  leur  cavité. 
Si  à  l'injection  on  substitue  l'insufflation,  le  résultat  sera  le  même. 

La  surface  interne  des  uretères  présente  sur  toute  son  étendue  le  môme 
aspect  uni.  Elle  est  d'un  blanc  légèrement  bleuâtre  ou  grisAtre,  très-lisse, 
mais  n'olTrc  pas  cependant  le  poli  que  l'on  remaïque  sur  les  membranes 
séreuses  et  synoviales. 

VariéUt,  Les  uretères  ne  présentent  pas  toujours  la  disposition  qui  vient 
4'étre  décrite.  l)aus  certains  cas  exceptionnels,  les  deux  ou  trois  troncs  qui 
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forment  les  calices,  et  que  quelques  auteurs  appellent  les  grands  eaiiret.  w 
se  réunissent  pas,  mais  se  prolongent  au  delà  du  rein,  en  consenant  leur  indé- 
pendance dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Le  bassinet  alors  d>\i>:« 
pas  ;  à  sa  place  on  trouve  deux  conduits  ;  beaucoup  plus  rarement  tro».  Ceui-n 
peuvent  se  réunir  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  \iscère  ;  on  ditalvn 
que  l'urett^re  nait  par  une  double  ou  triple  racine.  Ils  peuTcnt  aussi  se  réuotr 
un  peu  plus  bas,  ou  mOme  sur  un  point  beaucoup  plus  décline;  dans  ce  eu, 
l'uretôrc  est  considéré  comme  dédoublé  dans  une  partie   variable  de  im 
étendue.  Ils  peuvent  enfin  ne  pas  se  réunir  du  tout;  celle  variété  est  la  ploi 
rai'e;  lorsqu'elle  a  lieu,  le  conduit  est  réellement  double.  Les  BuHeting  ée  d 
Société  ana/om/que  contiennent  plusieurs  exemples  de  ces  uretères,  en  partie 
ou  en  totalité  dédoublés.  Ln  les  rapprochant,  on  voit  en  quelque  sorte  If  de- 
doublement  s'opérer  par  degrés  presque  insensibles.  Ouelquetois,  \ei  âen 
conduits  restent  indépendants  jusqu'à  leur  entrée  dans  lacoucbe  muKuUiit 
de  la  vessie,  puis  se  réunissent  en  cheminant  dans  les  parois  de  celte  catitè. 
M.  Cusco,  sur  un  individu,  a  pu  constater  qu'ils  ne  se  réunissaient  qu'ao  ni- 
veau mCme  de  l'orifice  vésical  (1).  M.  Hroca,  sur  jn  autre,  a  remarqué  quib 
s'ouvraient  dans  la  >essie  chacun  par  un  orifice  distinct  :  mais  lesdeuK'ri* 
fices  situés  exactement  dans  le  point  qu'occupe  l'orifice  normal  n'étaient  ré- 
parés l'un  de  l'autre  que  par  un  pli  de  la  muqueuse  (2;.  M.  Lemarchant  1»  a 
vus  s'ouvrir  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  par  des  orifices  placés  à  lOou  11  mil- 
limètres l'un  de  l'autre  (3).  Knfîn,  chez  un  sujet  ne  possédant  qu'un  Htù 
rein  et  observé  par  M.  Ilufz,  ils  se  terminaient  dans  la  vessie  comme  à  l>tat 
normal,  mais  restaient  séparés  au  niveau  de  leur  embouchure  par  un  in- 
tervalle de  25  à  30  millimètres  (li). 

Indépendamment  de  ces  variétés  qu'on  observe  lorsque  les  reins  «H.iuji«^nî 
leur  situation  ordinaire,  il  en  est  d'atitres  qui  se  produisent  lorfqut»  »« 
\isc  rossont  congénitalcment  déplacés,  et  soudés  entre  eux  par  une  del^uT* 
extrémités.  Le  plus  soinent  alors,  il  y  a  deux  uretères  indépendantf  (!i-i? 
toute  leur  étcndtie.  .Mais  quelqtiefois,  après  avoir  parcouru  un  certain  trajet, 
ils  se  réunissent  ;  quelquefois  même  il  n'y  a  qu'un  uretère  et  seulemr nt  deui 
bassinets.  Lutin,  robserxution  a  démontré  que  les  deux  bas^inet«  p«*u\^'n: 
aus^i  se  confondre.  Lu  comparant  ces  variétés  à  celles  qui  précèdent,  on  dir.'-: 
à  reconnaître  que  toutes  les  anomalies  des  uretères  peuvent  tMrerdpp*rî*r» 
à  deux  causes  principales  : 

Les  faits  relatifs  au  dédoublement  partiel  ou  total  de  ces  conduits  R>Dt  àe* 
anomalies  par  défaut  de  fusion  des  calices. 

Les  f.iits  relatifsà  leur  réunion  partielle  ou  complète  sont  des  anomalies  |^' 
excès  do  fusion. 

Mais  ces  deux  genres  d'anomalies  n'ofl'rent  pas  la  m^me  fréquence;  k* 
anomalies  par  excès  de  fusion  sont  d'une  extrême  rareté  ;  les  anomalie^  p- 
défaut  de  fusion  sont  au  contraire  assez  communes. 

(1)  Hullt'tin<  lif  la  Socié'te  mmloutiqu^,  l.  XXI,  p.  51. 

(2,  U'ùi.,  t.  XXV,  y.  ir)5. 

{:i}  Mir/.,  2'  NÔrit»,  I.  V,  p.  113. 

(4)  /W.,  I.  VIII,  p.  39. 
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§  2.  —  Structure  des  uretères. 

Les  uretères  se  composent  de  trois  tuniques  dans  lesquelles  se  répandent 
des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

I^  tunique  externe  ou  celluleuse,  mince,  molle,  facile  à  déchirer,  est 
fbrmée  surtout  de  Gbres  de  tissu  conjonctif.  A  celles-ci  se  mOIent  des  fibres 
élastiques  fines,  moins  nombreuses,  qui  s'entrecroisent  comme  les  précédentes 
dans  toutes  les  directions. 

La  tunique  interne  ou  muqueuse  est  aussi  mince  que  la  tunique  cellu- 
leuse,  mais  beaucoup  plus  résistante.  Elle  présente  une  couleur  d'un  blanc 
grisâtre  et  un  aspect  uni.  Sa  surface  externe  adht^rc  étroitement  à  la  tunique 
musculaire.  Sa  surface  libre  est  recouverte  et  protégée  sur  toute  son  étendue 
par  un  épithélium  stratifié.  Les  cellules  profondes  de  cette  couche  épithéliale 
diffèrent  de  celles  qui  les  recouvrent  par  leurs  moindres  dimensions  et  leur 
forme  plus  arrondie  ;  les  moyennes  sont  cylindriques  ou  coniques,  les  su- 
perficielles aplaties  et  polygonales. 

La  tunique  moyenne  ou  musculaire  est  la  plus  épaisse  des  trois  couches 
toperposées  de  l'uretère.  Elle  forme  la  moitié  au  moins  et  souvent  les  deux 
tiers  de  l'épaisseur  de  ce  conduit;  c'est  à  elle  surtout  que  celui-ci  est  rede- 
vable de  sa  résistance.  Suivant  quelques  auteurs,  les  fibres  lisses  qui  la  com- 
posent seraient  disposées  sur  deux  plans,  l'un  longitudinalement  dirigé  et 
l'autre  circulaire.  Mais  l'observation  ne  démontre  pas  l'existence  de  ces  deux 
plans  ;  elle  établit,  au  contraire,  de  la  manière  la  plus  nette  :  1°  que  les  fibres 
de  la  tunique  musculeuse  se  groupent  en  faisceaux  aplatis  plus  ou  moins 
larges;  2**  que  ceux-ci  s'entrecroisent  dans  toutes  les  directions,  et  communi- 
quent entre  eux  par  des  échanges  réciproques  de  fascicules  et  de  bandelettes  ; 
S*  qu'ils  forment  une  seule  couche  dout  la  texture  est  essentiellement  plexi- 
fomie.  Les  auteurs  qui  ont  méconnu  cette  disposition  se  sont  trompés  proba- 
blement pour  avoir  fait  porter  leur  examen  sur  de  trop  petites  pai'ticules. 
Alors,  en  elfet,  on  peut  n'apercevoir  que  deux  faisceaux  réciproquement  per- 
pendiculaires, et  croire  que  l'un  de  ces  faisceaux  fait  partie  d'une  couche  lon- 
gitudinale et  l'autre  d'une  couche  circulaire.  Mais  en  examinant  une  portion 
plus  large  à  un  grossissement  de  ôO  à  100  diamètres,  on  constate  très-bien  la 
disposition  réticulée  de  la  tunique  musculaire  des  uretères.  Cette  tunique  se 
prolonge  en  haut  sur  le  bassinet  et  les  calices;  au  niveau  de  ceux-ci  elle 
s'amincit;  on  peut  la  poursuivre  cependant  jusqu'à  leur  insertion  sur  la 
base  des  papilles. 

Des  artères  nombreuses,  mais  assez  grêles,  viennent  se  ramifier  dans  les 
parois  de  ces  conduits.  Elles  émanent  de  sources  toujours  multiples  :  de 
l'artère  rénale,  de  l'artère  spermatique  ou  utéro-ovarienne,  et  de  plusieurs 
branches  de  l'iliaque  interne,  particulièrement  des  >ésicales.  Les  ramuscules 
fournis  par  l'artère  rénale  se  distribuent  aux  calices  et  au  bassinet  ;  ceux  qui 
viennent  des  artères  spermatiques  ou  uléro-ovariennes  se  rendent  à  la  portion 
abdominale  de  l'uretère;  ceux  qui  partent  des  branches  de  l'iliaque  vont  se 
terminer  dans  la  portion  pelvienne. 

Les  vtineê  sont  relativement  assez  volumineuses.  Celles  des  calices  et  du 
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bassinets^  jcttf'nl,  sft'ii  directement  dans  la  \eine  réna1e«  stûi  dan»  l'anf  an 
veinules  qui  partt'nt  de  la  capsule  adipeuse.  Celles  de  la  portk*Q  abdoinis«> 
£f^  rendent  en  partie  dans  les  veines  de  la  capsule  adipeuse,  en  partie  dan?  1^ 
veines  spennatiques  ou  utéro-o>  ariennes;  celles  de  la  portion  pehienoe  don- 
nent naissance  à  un  troncule  qui  remonte  vers  l'origine  du  conduit  ei  ç:i 
vient  ordinairement  s'uuvrir  dans  la  >eine  iliaque  primitive.  ^  A  1  état  Dtl^ 
mal,  toutes  ces  veinules  méritent  à  peine  d'Otre  remarquées.  Mais  à  la  tuHi 
d'une  oblitération  qui  frappe  les  veines  iliaques  ou  la  partie  inférieure  de  h 
veine  ca\e,  on  le?  voit  quelquefois  acquérir  un  énorme  développement,  et 
constituer  de  chaque  côté  un  grand  canal  collatéral  par  lequel  le  sao£  ert 
transmis  aux  >eines  rénales,  et  de  là  à  la  partie  perméable  de  la  veini*  a\t 
ascendante  ;  c'est  chez  les  femmes  surtout  qu'elles  prennent  une  part  impcir* 
tante  au  rétablissement  de  la  circulation  par  suite  des  anastomoses  qui  ks 
unissent  aux  veines  utérines  et  utéro-ovariennes. 

Les  nn-fs  de  l'uretère  suivent  le  trajet  des  artères.  Ils  naissent,  parraaié- 
quent,  de  sources  différentes,  principalement  du  plexus  rénal,  du  plfim 
spcrmatique  et  du  plexus  hypogastrique,  et  se  terminent,  soit  dans  la  tunique 
musculaire,  soit  dans  la  tunique  muqueuse. 

ContracliUté  des  uretères.  L'urine,  en  se  portant  du  bassinet  ven  la^effif. 
n'obéit  pas  seulement  aux  lois  de  la  pesanteur.  Les  uretères,  en  %ertudelfflr 
contractilité,  lui  impriment  une  impulsion  qui  doit  i^tre  considérée  romof 
la  cause  essentielle  dt*  sa  progression  et  de  S4»n  accumulation  dans  K*  réffr- 
voir  \ésical.  \'n  des  premiers,  Muller  a  remarqué  que  ces  conduits  se  ninlr»* 
tcnt  fortement  sous  l'influence  des  irritations  galvaniques.  Ludwi^'  a  fair^ 
obser\ali'»ns  anahuues.  niinrJiTs  a  détiTminé  de?  contractions  rh^lliniKu-f 
dans  li'S  nrctiH's  du  i  liât  v[  du  lapin  :  il  a  «on^laté,  en  ouln»,  qiu-  !•>  m--- 
\«'m**nl>  ï?nt  toujours  lieu  liii  l».»s-iiift  vers  la  \e?sie.  M.  (joubcauv  a  ot'^:»- 
les  m«'inrs  cnntrac  tious  sur  h*  t'lie\al. 

M.  Vulpian,  plus  lércuinnnt,  a  repris  ces  «'xpérienics  stir  h*  chion.  K*  1  ip»' 
le  c'»rhoii  d  iudi*  elle  surmulot  (l).  (ihcz  tous,  il  a  reconnu  que  lr>  un!  r" 
jouis^rul  fluu  mf>uvi*mcut  rhjthmiquo  lirs-é\i«lent.  11  a  \u  r«*s  «'•nd»;!*.?*-' 
contracttT  cin'z  le  cluL'n  [«lu-irurs  f«»is  par  niiuut*'  à  d«'s  int«*r\allf*  !»»*J^*-.' 
résruliiTs.  L«»s  coul rat  lions  riaient  éneri:ii|ues:  d'aplati,  l'uretën'  «ii-V'^i' 
nlor>  cylindrique  et  plusiutit,  nu  point  que  sa  cavité  semblait  s'efTatir  «nr 
ph''tem«*nt.  I.aprésenre  de  ruriin'  n'est  nii"ine  pas  nécessaire,  chez  qii*''<|^'^ 
animaux  du  moins,  pour  provoquer  ces  <*ontrartiinis.  Ainsi,  sur  le  ^um.- 
lol,  M.  Vulpian  a  loupé  l'uretère  i*n  deux,  et  apivsla  section,  lesdeux  ni-^iî» 
ont  continué  à  se  contracter;  il  aeoupé  enstiite  la  moitié  supérieur*'  .i:->- 
sous  du  rein,  et  la  portion  intermédiaire  aux  deux  autrt^s  se  e  -utra  :•- 
encore. 

Tes  expérii'nees  nous  autorisent  à  penser  que  les  uretères  de  î  li-'^r 
joui-sent  également  d'une  contraitilité  très-accusée.  Le  grand  déw!:;-- 
ment  que  présente  la  tunique  musculaire  de  ces  conduits  e>t  un  fail  *\\:\  -■' 
tirait  à  lui  s»'!il  pour  démontrer  l'énergie  de  leurs  contraetion^  rî  'i'*' 
essentiellement  active  qu'ils  prennent  à  la  transmission  de  l'urine. 

(1/  Mê'fi,  (le  in  S«*.  de  hiohyie,  2*  st'rif,  t.  V, 
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ARTICLE   IIL 

VESSIE. 

La  vessie  est  un  réservoir  musculo-membraneux  dans  lequel  l'urine,  versée 
goutte  à  goutte,  s'accumule  et  séjourne  jusqu'au  moment  où  ses  parois  trop 
dilatées  réagissent  sur  ce  liquide  pour  en  produire  l'élimination  définitive. 

Intermédiaire  aux  uretères  et  à  Turèthre,  ce  réservoir  est  situé  dans  l'exca- 
vation du  bassin,  derrière  la  symphyse  des  pubis,  au  devant  et  au-dessus  du 
rectum  chez  l'homme,  au  devant  de  l'utérus  et  au-dessus  du  vagin  chez  la 
femme. 

Pendant  la  vie  intra-utérine  et  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance, 
les  pubis  étant  peu  développés,  la  vessie,  dont  le  développement  a  été  plus 
rapide  et  dont  la  forme  est  alors  plus  allongée,  les  déborde  très-notablement, 
pour  remonter  vers  l'abdomen,  entre  le  péritoine  qui  la  sépare  des  circon- 
volutions de  l'intestin  grôle  et  les  muscles  droits  abdominaux  auxquels  elle 
adhère  par  un  tissu  cellulaire  Iciche.  Mais  ses  dimensions  verticales  diminuant 
ensuite  et  celles  du  pubis  augmentant  au  contraire,  elle  descend  peu  à  peu 
dans  l'excavation  du  bassin  où  elle  se  loge  en  totalité  vers  la  fin  de  la 
deuxième  année.  A  cette  époque,  son  sommet,  dans  l'état  de  vacuité,  répond 
en  général  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse  pubienne. 

§  1.  —  Moyens  de  fixité  de  la  vessie. 

La  vessie  est  fixée  dans  la  position  qu'elle  occupe  :  en  arrière  et  de  chaque 
côté  par  le  péritoine,  en  haut  par  l'ouraque  et  les  artères  ombilicales,  infé- 
rieurement  et  chez  l'homme  par  sa  continuité  avec  la  prostate,  chez  la 
femme  par  ses  adhérences  avec  le  vagin. 

En  s'unissant  à  la  prostate  delà  manière  la  plus  intime,  elle  participe  en 
bas  et  en  avant  de  l'immobililé  de  celle-ci.  —  Bien  qu'étroitement  liée  aussi 
au  vagin,  elle  ofl'rc  cependant  chez  la  femme  beaucoup  moins  de  fixité  infé- 
ricuremenl,la  paroi  à  laquelle  elle  adhère  étant  éminemment  dépressible  et 
en  quelque  sorte  flottante. 

Le  péritoine,  en  se  prolongeant  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  dans 
l'excavation  du  bassin,  passe  en  arrière  de  la  vessie  pour  se  porter  sur  le 
rectum  chez  l'homme,  sur  le  col  de  l'utérus  chez  la  femme.  Il  adhère  au  ré- 
servoir urinaire,  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense  postérieurement,  plus 
lâche  sur  les  parties  latérales. 

Vouraque  diiïère  beaucoup  suivant  qu'on  le  considère  avant  ou  après  la 
naissance.  Il  en  est  de  même  des  artères  ombilicales. 

Chez  l'embryon,  l'ouraque  se  présente  sous  l'aspect  d'un  canal  étendu  de  la 
vessie,  où  il  prend  naissance,  vers  l'ombilic  par  lequel  il  sort  de  l'abdomen 
et  la  vésicule  allantoïde  dans  laquelle  il  vient  s'ouvrir.  Les  artères  ombili- 
cales, situées  à  droite  et  h  gauche,  l'accompagnent  dans  toute  sa  longueur 
pour  aller  se  ramifier  sur  les  parois  de  cette  même  vésicule  et  se  prolonger 
ensuite  dans  les  villosités  du  chorion.  —  Mais  sa  cavité  s'oblitè^  prompte- 
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ment,  et  l'on  remarque  alors  qu'elle  s'efTace  de  sa  partie  terminale  \en%A 
partie  initiale,  c  est-à-dire  de  la  vésicule  allantoîde  vers  l'ombilic  et  de  celuKi 
vers  la  vessie.  Celte  dernière  partie  du  canal  allantoïdien,  plus  spécialemem 
connue  sous  le  nom  d'ouraque,  s'oblitère  ordinairement  vers  le  milieu  deli 
grossesse,  souvent  plus  tôt,  quelquefois  un  peu  plus  tard.  II  n'est  pas  eUitm^ 
ment  rare  de  la  trouver  encore  perméable  à  la  naissance.  Elle  peut  mhut 
l'entre,  mais  très-exceptionnellement,  chez  l'adulte,  ainsi  que  plutieunobief- 
vateurs  en  rapportent  des  exemples.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  si  l'urèthre  rr4e 
libre,  l'urine  est  éliminée  par  les  voies  naturelles,  et  rien  ne  trahit  l'ei» 
tence  d'une  semblable  anomalie.  Mais  si  un  obstacle  s'oppose  au  passage  4i 
liquide,  l'urine  remonte  vers  l'ombilic,  qui  la  transmet  au  dehors.  Cabrol.a 
1550,  a  pu  constater  l'existence  de  ce  vice  de  conformation  chei  aoejraoe 
fille  de  dix-huit  ans  qui  avait  toujours  rendu  ses  urines  par  l'ombilic,  et  rbn 
laquelle  cet  orifice  se  prolongeait  au  devant  de  l'abdomen  en  forme  decrrie 
de  coq  ;  il  fut  assez  heureux  pour  la  guérir  (1).  Uttre,  en  1701,  en  aautii  c^ 
serve  un  exemple  chez  une  jeune  fille  de  douze  ans  (2).  Cbeselden,  i.  L  fVtit, 
Billard,  Dupuytren,  citent  des  faits  analogues. 

Après  son  oblitération,  l'ouraque  revêt  la  forme  d'un  cordon  arrondi,  ofnot 
une  couleur  blanche,  une  consistance  ferme,  une  épaisseur  de  3  milb- 
mètres,  adhérent  par  une  de  ses  extrémités  à  l'ombilic  et  aux  deux  artm 
ombilicales  qui  s'en  écartent  inférieurement,  légèrement  renflé  et  coo<îdri 
son  extrémité  opposée  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  *^«  ^ 
sommet  de  la  vessie.  Ce  cordon  comprend  dans  sa  structure  une  enwKç^ 
formée  de  fibres  de  tissu  ronjonctif  et  de  fibres  élastiques,  et  une  partw  cfo- 
traie  ou  un  axe  exclusivement  constitué  par  des  fibres  musculain*»  h**»"^ 
longitudinales,  auxquelles  se  mêlent  aussi  quelques  fibres  élastiques.  I  r  r  - 
flement  conoïde  par  lequel  il  s'unit  à  la  vessie  oiïre  une  lon^'ueurJt  lli 
15 millimètres  et  une  coloration  rosée;  il  se  compose  presque  entièremrD: i:< 
gros  faisceaux  musculaires  longitudinalement  dirigés. 

Tel  est  l'aspect  do  l'ouraque  pendant  la  dernière  moitié  de  la  ^ie  intn- 
utérine  et  dans  les  deux  ou  trois  premières  semaines  qui  suivent  U  nii- 
sanre.  Mais  > ers  la  fin  du  premier  mois  ou  le  début  du  second,  il  subit,  i  .m 
que  les  artères  ombilicaU.'s,  des  modifications  importantes. 

La  paroi  abdominale  continuant  à  se  dé\elopper  aprt's  la  formation  dt  i 
cicatrice  ombilicale.  rinter>alle  qui  sépare  la  vessie  de  l'ombilic  auinnr:.:  . 
l'ouraque  et  les  deux  vaisseaux  qui  l'accompagnent  deviennent  ainsi  rrUîj»^ 
meut  trop  courts;  ils  tendent  par  conséquent  à  se  rétracter  %ersle  bi^?in  -' 
ils  se  rétracleni  eu  ell'et.  —  Par  suite  de  cette  rétraction,  un  le*  \int  diiiL:.-  * 
de  Iniiguenr,  à  tel  point,  que  huit  ou  dix  mois  après  la  nais;»ance  ils  d*'pa*-  '- 
à  p»'ini'  le  bord  supérieur  des  pubis. 

Kn  M'  rélractatit  toutefois,  les  trois  cordons  ne  cessent  pas  de  se  trvux'-r 
connexion  a\ec  la  cicalriii'  ombilicale.  Ils  continuent  de  lui  adbénr  tîu- 
parlinlermèdiaire  tie  filaments  élastiques,  denses  cl  résistants,  d'asKt*'    • 

'1    Cahrol,  Mphnb.  nuniom..  obs.  xiu. 

(î)  Lutre,  Mem.  </<•  /  .Itvit/.  de*  scienffSj  1701,  p.  91. 
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dineux  ou  ligamenteux.  Le  mode  de  production  de  cet  appareil  ligamenteux 
n'est  pas  le  même,  du  reste,  pour  Touraquc  et  les  deux  cordons  artériels. 

Lorsque  l'ouraque  se  rétracte,  les  liens  celluleux  qui  l'unissaient  à  l'ombilic 
t'allongent,  et  ce  sont  ces  filaments  celluleux  qui,  en  s'hypertrophiant,  don- 
nent naissance  aux  faisceaux  tendineux  par  lesquels  il  se  relie  à  l'on^bilic. 
Parmi  ceux  ci,  on  en  remarque  presque  toujours  un  et  souvent  deux  qui  se 
continuent  directement  avec  des  faisceaux  analogues  venus  du  moignon  de  la 
veine  ombilicale. 

Au  moment  où  elles  commencent  à  se  rétracter,  les  artères  ombilicales  ne 
•ont  pas  encore  oblitérées.  Mais  leur  tunique  celluleuse  adhère  déjà  à  la  ci- 
catrice cutanée.  Leur  tunique  moyenne  et  leur  tunique  interne  participent 
donc  seules  à  la  rétraction  ;  ainsi  se  forme  entre  elles  et  l'ombilic  un  canal 
cellulaire  dans  lequel  on  voit  quelquefois  du  sang  s'épancher,  tlles  ne  com- 
mencent à  s'oblitérer  que  cinq  ou  six  semaines  après  la  naissance  ;  et  con- 
stamment l'oblitération  débute  par  leur  orifice,  pour  remonter  ensuite  de 
proche  en  proche  vers  leur  origine.  Pendant  qu'elle  s'opère  et  après  sa  pro- 
duction, la  tunique  interne  s'atrophiant  finit  par  disparaître  ;  puis  la  tunique 
moyenne  s'atrophie  à  son  tour,  tandis  que  la  tunique  externe  devient  au 
contraire  le  siège  d'une  hypertrophie  pjononcée.  La  gaine  celluleuse  com- 
prise entre  le  bout  rétracté  du  vaisseau  et  l'ombilic  participe  à^  cette  hy- 
pertrophie, s'oblitère  aussi  par  adhésion  de  ses  parois,  et  en  même  temps 
elle  se  transforme  en  filaments  ligamenteux,  lesquels  se  prolongent  sur  le 
pourtour  du  cordon  artériel  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres. 

Les  trois  cordons  qui  se  sont  rétractés  dans  le  cours  de  la  première  année, 
au  point  de  se  trouver  au  niveau  de  la  branche  horizontale  des  pubis,  sont 
donc  reliés  à  l'ombilic  par  un  ensemble  de  petits  ligaments  dont  l'existence 
est  constante,  mais  dont  le  nombre,  les  dimensions,  la  disposition  réciproque, 
varient  à  l'infini.  Ils  restent  bien  rarement  indépendants;  presque  toujours 
ils  s'unissent  les  uns  aux  autres;  les  autistomoses  qu'ils  échangent  sont 
parfois  si  multipliées,  qu'ils  forment  un  véritable  réseau  à  grandes  mailles 
irrégulières.  Dans  un  remarquable  travail  lu  en  1860  à  l'Académie  de  mé- 
decine, M.  Ch.  Ilobin  a  signalé  le  premier  l'existence  de  ces  filaments  dont  il 
a  donné  une  très-bonne  description;  le  premier  aussi  il  a  signalé  et  bien 
exposé  les  phénomènes  de  rétraction  qui  précèdent  leur  développement;  le 
mOme  auteur  a  également  démontré  qu'ils  sont  constitués  par  un  mélange  de 
de  fibres  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques  (1). 

En  se  rétractant  et  s'atrophiant,  l'ouraque  et  les  artères  ombilicales  perdent 
leur  rigidité  primitive.  Le  sommet  de  la  vessie  qu'ils  tenaient  suspendu  et 
attaché  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  chez  le  fœtus,  n'ei>tdonc  plus  aussi 
fiie  chez  l'enfant  et  surtout  chez  l'adulte.  Aussi  voit-on  ce  sommet  s'inchner 
un  peu  en  arrière,  et  le  péritoine,  qui  d'abord  ne  s'appliquait  nullement  ti 
la  face  antérieure  du  réservoir  vésical,  descendre  sur  la  partie  la  plus  élexée 
de  celte  face  et  la  recouvrir,  dans  l'état  de  distension,  sur  une  étendue  de  1, 
2  et  même  3  centimètres. 

(1)  Mémùire  sur  la  retract,,  la  cicatrisât,  et  Tin flamtnat.  des  vaissetiiuc  omùilicaujc  et 
ntr  te  système  ligamenteux  qui  leur  succède  [Mém,  de  CAcad,  de  méd,,  i.  XXIV,  p.  391). 
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Déplacements,  Sous  l'influence  de  semblables  conditions,  on  comprend  faci- 
lement que  la  vessie  puisse  se  déplacer.  Mais  que  ses  déplacements  soient 
assez  considérables  pour  lui  permettre  de  sortir  de  l'enceinte  pelvienne  et  de 
venir  faire  saillie  au-dessous  des  téguments,  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  pré- 
voii-,  et  c'est  cependant  ce  qui  a  lieu.  Dans  quelques  cas  assez  rares,  on  l'a 
vue  en  effet  envahir  l'abdomen,  pénétrer  dans  le  canal  inguinal,  franchir  les 
limites  de  celui-ci  et  s'avancer  jusque  dans  le  scrotum  où  elle  formait  une 
tumeur  plus  ou  moins  saillante  ;  sa  partie  moyenne  étant  alors  beaucoup  plus 
étroite,  elle  affecte  la  forme  d'un  bissac  recourbé  en  fer  à  cheval  sur  la 
branche  horizontale  du  pubis.  Dans  d'autres  cas  plus  rares  encore,  elle  sort 
de  l'abdomen  à  travers  l'anneau  crural.  — Chez  la  femme,  et  ordinairement 
alors  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  ou  à  la  suite  de  grossesses  répétées, 
elle  peut  déprimer  la  paroi  supérieure  du  vagin  et  la  chasser  devant  elle,  au 
point  de  franchir  l'orifice  vaginal  et  de  former  entre  les  grandes  lèvres  une 
tumeur  de  volume  variable.  —  Plusieurs  faits  très-exceptionnels  et  difficiles  à 
expliquer  attestent  aussi  qu'après  avoir  traversé  le  plancher  du  bassin  chez 
certains  individus,  elle  est  venue  faire  saiUie  sous  la  peau  du  périnée.  Il 
existe,  par  conséquent,  quatre  espèces  de  hernies  de  la  vessie  ou  cystocèles  : 
la  cystocèle  vaginale  est  la  plus  fréquente  ;  vient  ensuite  la  cystocèle  ingui- 
nale, puis  la  crurale,  et  enfln  la  përinéale. 

§  2.  —  Unité,  capacité,  direction,  forme  de  la  vessie. 

A.  Unité.  —  La  vessie  est~elle  toujours  unique,  et  son  existence  est-elle  con- 
stante? L'unité  de  la  vessie  est  un  attribut  qui  lui  est  commun  avec  tous  les 
organes  impairs  et  médians.  Les  anomalies  invoquées  pour  faire  admettre  sa 
duplicité  dans  quelques  cas  sont  pour  la  plupart  des  exemples  de  cloisonne- 
ment de  cette  cavité.  M.  Charvet,  dans  une  thèse  soutenue  en  1827  à  la  Fa- 
culté des  sciences,  a  démontré  par  des  faits  parfaitement  authentiques  la 
réalité  de  ce  cloisonnement  qui  est  partiel  ou  complet,  et  qui  partage  la 
cavité  vésicale  en  deux  cavités  symétriques.  Plusieurs  faits  sembleraient  at- 
tester que  cette  cloison  peut  ùive  formée  de  deux  lames,  qu'elle  peut  être 
produite  en  d'autres  termes  par  l'adossementde  deux  poches.  Si  cette  dernière 
disposition  était  rigoureusement  établie,  il  faudrait  admettre  que,  dans  cer- 
tains cas  de  la  plus  extrême  rareté,  la  vessie  est  réellement  double. 

On  a  aussi  considéré  quelquefois  comme  exemple  de  vessie  double  et  même 
triple  un  état  morbide  dans  lequel  la  tunique  interne  ou  muqueuse  de  cette 
cavité  fait  hernie  à  travers  sa  tunique  musculaire.  Mais  alors  la  cavité  sura- 
joutée ne  présente  d'autre  orifice  que  celui  par  lequel  elle  communique  avec 
la  cavité  mère  ;  et  bien  qu'on  l'ait  vue  parfois  égaler  et  même  surpasser  cette 
dernière,  il  est  toujours  facile  de  constater  qu'elle  en  représente  un  simple 

ensuite  sur  le  snminct  cl  la  face  postérieure  du  réservoir  urinaire.  —  iO.  Cul-de-sac  rccto- 
vésical. — 11.  Embouchure  de  l'uretère  gauche. — 12.  Canal  déférent  et  sommet  de  la  vésicule 
séminale  du  côté  droit,  incisés  l'un  et  l'autre  près  de  leur  extrémité  terminale.  —  13.  Partie 
postéro-inférieure  de  la  prostate,  obliquement  traversée  par  le  conduit  éjaculateur.  —  1/i.  Sa 
partie  antéro-supérieure.  —  15.  Portion  prostatique  de  Turèthre.  — 16.  Sa  portion  membra- 
neuse. —  17,  17.  Sa  portion  spongieuse.  —  18.  Bulbe  de  l'urèthre. — 19.  Testicule  gauche 
entouré  de  ses  enveloppes. 
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diverlicule.  Ces  diverlicules,  du  reste,  se  divisent  en  deux  ordre»  :  î«  um, 
plus  fréquents,  sont  formés  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  :  les  »- 
très  sont  constitués  par  cette  tunique,  par  la  couche  musculaire  la  plosio- 
perficielle  et  par  le  péritoine,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs  obser^itiofti 
consignées  dans  les  Bulletins  de  la  Société  aruitomique  (\). 

l/existcncc  de  la  vessie  n'est  pas  constante  ;  mais  la  science  ne  poHc^ 
qu'un  bien  petit  nombre  de  faits  relatifs  à  l'absence  totale  de  ce  «isct^rr.  Ji 
n'en  connais  môme  que  deux  exemples  :  l'un  mentionné  par  Breschet  danik 
Dictionnaire  des  sciences  médicales;  l'autre  présenté  à  la  Société  anat«HiufOf 
en  1853  par  M.  Titon.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  concluant,  les  on- 
tères  venaient  s'ouvrir  isolément  au-dessous  de  la  verge,  de  chaque  cOle  et 
la  ligne  médiane,  par  un  petit  orifice  très  apparent. 

Quelquefois  la  vessie  n'existe  qu'à  l'état  rudimentaire,  ce  qui  arrivf  km- 
qu'elle  ne  parcourt  pas  toutes  les  phases  de  son  évolution  :  constamnoent  akti 
c'est  sa  paroi  antérieure  qui  fait  défaut;  et  comme  les  os  ainsi  que  let piiliB 
molles  situées  au  devant  de  ceux-ci  subissent  le  même  am>t  de  dé^ek)^^ 
ment  et  restent  plus  ou  moins  écartés  sur  la  ligne  médiane,  m  pun 
postérieure,  qui  n'est  plus  soutenue,  cède  à  la  pression  des  intestins,  $rrf»> 
verse  en  avant  et  vient  faire  saillie  dans  la  région  pubienne,  sur  la^flk 
l'urine  est  versée  goutte  à  goutte  par  l'orifice  béant  des  uretères.  1>  \ktk 
conformation,  souvent  observé,  a  été  décrit  sous  les  noms  d'riirfffion  cva;^ 
nitaUy  d'exatrophie,  d'extroversion  de  la  vessie, 

B.  —  Capacité.  La  vessie  est  de  tous  les  réservoirs  celui  qui  offre  le  ^olu« 
le  plus  considérable,  et  qui  alTecte  dans  ses  dimensions  le  plus  de  \ariél«.- 
A  l'état  de  vacuité,  elle  se  rétracte  et  se  pelotonne  si  bien  derrière  le  of^ 
deà  pubis,  qu'elle  s'elTace  presque  entièrement.  —  Dans  l'état  de  m  Vfir» 
dilatation  elle  se  porte  en  arrière  vers  l'angle  sacro-vertébral  dont  elU-  rrs* 
peu  distante,  et  eu  haut  dans  la  région  hypo^rastrique  dont  elle  c!i\*hiî  i 
partie  inférieure.  Son  diamètre  vertical  est  alors  de  12  à  I3centim»lr.-.  f 
transversal  de  9  à  10,  et  l'antéro-poslérieur  de  8.  —  Hans  son  état  de  dihtiîh* 
excessive,  la  cavité  vésicale  remplit  d'abord  la  totalité -de  l'excaTali» «a  pel- 
vienne, ptiis  remontant  dans  l'abdomen,  vient  remplir  tout  l'hypoirasln*.  ^•v.'^r 
qucs  autcni*s  l'ont  >ue  s'élever  jnsqu  à  l'ombilic  Plusieurs  fait*  ati'.-*^ï 
qn  elle  a  f»u  même  s'élever  jjIus  haut  encore,  atteindre  l'épigastre  fl  sé- 
parer de  la  plus  irrande  partie  de  l'enceinte  abdominale. 

I.acapaiilé  moyenne  de  la  vessie,  A  Tétat  normal,  chez  l'adulte,  p«'i!  rW 
évaluée  à  500  ou  GOO  centimètres  cubes  :  elle  est  assez  considérable .  « 
«l'autres  termes,  potir  permettre  à  ce  réservoir  de  contenir  fa«'ib*mt*n*  :i 
denii-Iitn»  de  liquiile.  Les  \(»ssies  qui  habituellement  en  conlieniu*nt  m  '■> 
sont  de  p»«lites  dimensions;  celles  qui  admettent  de  600  à  800 ou  lOOOcr.in.rr*'» 
doivent  être  considérées  comme  oITrant  au  contraire  une  grande  cjjkati'r.  • 
celles  qui  iiéf»assent  cette  limite  comme  accusant  un  état  morbide  j'  u*  - 
moins  latent.  Sous  rintluence  d'aflections  variées,  et  surtout  à  la  .«^uitf  •' 
par.ilysie,  la  vessie  peut  acquérir  en  ell'et  une  capacité  cntissante  et  pr»-S** 

'I)  Vol.  XI M.  p.  'Jft'i.  HnpiHtrt  de  M.  Mercier  sur  un  aiipendict  i-éncal c^^knJrnikk ^ 
Vol.  XW'L  p.  kl,  obscrfation  de  M.  Goupil. 
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illimitée.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'elle  devient  assez  vaste  pour  con- 
tenir Jusqu'à  /i,  5,  6  kilogrammes  d'urine.  Une  observation  insérée  dans  une 
thèse  soutenue  à  Upsal  en  1777  nous  apprend  que  chez  une  femme,  jugée 
liydropique,  elle  en  contenait  dix-huit  livres.  Chez  un  jeune  homme  atteint 
de  paralysie,  elle  était  si  grande,  au  rapport  de  Franck,  qu'elle  refoulait  le 
diaphragme  vei*s  la  cavité  thoraciquc  et  ne  contenait  pas  moins  de  quatre- 
fingts  libres  de  liquide. 

Lorsque  la  vessie  arrive  à  ce  degré  de  dilatation  extrême,  on  remarque  que 
les  uretères  se  dilatent  aussi  et  atteignent  peu  ù  peu  le  diamètre  du  doigt, 
parfois  mOmc  celui  de  l'intestin  grélo  ;  en  même  temps  ils  s'allongent  très- 
notablement  et  deviennent  flexueux  ;  leurs  parois  augmentent  d'épaisseur; 
ils  s'hjpertrophienl,  en  un  mot.  J.  L.  Petit  avait  pensé  qu'ils  se  dilatent  par 
mite  du  reflux  de  l'urine  dans  Tintérieur  de  ces  conduits.  Mais  il  est  beaucoup 
plus  rationnel  d'admettre  que  leur  dilatation  est  le  résultat  de  la  difficulté 
^e  trouve  l'urine  à  pénétrer  dans  la  vessie  déjà  remplie  et  distendue  outre 
nesurc  ;  cette  difficulté  établit  en  effet  entre  la  vessie  et  les  uretères  une  sorte 
4e  lutte  qui  a  pour  conséquence  l'hypertrophie  de  ceux-ci. 

La  capacité  du  réservoir  urinaire  varie,  du  reste,  avec  l'Age,  le  sexe,  les 
individus,  les  habitudes,  le  régime,  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  etc.  —  Par 
suite  de  la  précocité  de  son  développement  il  offre  chez  le  fœtus,  et  pendant 
les  premières  années  de  l'enfance,  des  proportions  un  peu  supérieures  à  celles 
qu'il  aura  plus  tard.  —  Chez  la  femme,  moins  libre  que  l'homme,  plus  esclave 
fiie  lui  des  bienséances  sociales,  la  vessie,  selon  la  plupart  des  auteurs,  serait 
plus  développée.  Mais  cette  opinion  ne  me  parait  pas  fondée  sur  l'observa- 
tioo  ;  j'ai  pu  souvent  comparer  les  dimensions  de  ce  viscère  dans  les  deux 
•exes,  et  je  n'ai  pas  vu  que  sa  capacité  prédominât  dans  le  sexe  féminin;  les 
bits  viendraient  plutôt  attester  qu'elle  tend  à  prédominer  chez  l'homme.  — 
die  est  plus  grande  chez  les  individus  qui,  par  nécessité  ou  par  habitude, 
B*urinent  qu'a  de  longs  intervalles.  {Probablement  aussi,  elle  est  plus  considé- 
rable chez  les  personnes  qui  suivent  un  régime  essentiellement  végétal;  il  en 
est  ainsi,  du  moins  dans  les  mammifères  :  la  vessie  présente  un  volume  plus 
considérable  chez  les  herbivores  que  chez  les  carnivores.  —  Les  irritations  pro- 
longées dont  elle  peut  devenir  le  siège,  la  présence  d'un  calcul,  l'existence  de 
iMigosités  sur  ses  parois,  et  toutes  les  affections  chroniques,  en  un  mot,  qui 
ont  pour  effet  de  solliciter  la  contraction  de  sa  tunique  musculeuse,  finissent, 
ionqu'elles  se  prolongent  beaucoup,  par  amener  une  diminution  plus  ou 
moins  notable  de  sa  capacité.  Celles  qui  viennent  affaiblir  cette  contractilité 
on  porter  atteinte  à  sa  sensibilité,  ou  mettre  un  obstacle  quelconque  à  l'émis- 
sion des  urines,  produisent  un  effet  opposé. 

C.  —  Direction.  La  vessie  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Sa 
direction,  plus  oblique  que  celle  de  la  paroi  antérieure  du  bassin,  est  indi- 
foée  par  une  ligne  qui  s'étendrait  de  la  partie  inférieure  de  l'hypo^^astre  voi*s 
k  partie  centrale  du  plancher  de  l'excavation  pelvienne.  LUe  s'incline  d'au- 
tant plus  en  avant  et  en  bas  qu'elle  est  plus  rétractée,  d'autant  moins  qu'elle 
te  dilate  davantage.  Lorsqu'elle  arrive  à  son  plus  haut  degré  de  dilatation, 
loo  grand  axe  se  trouve  à  peu  près  parallèle  à  celui  du  détroit  supérieur. 
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Cclse  avait  cru  remarquer  qu'en  s'indinant  en  avant  elle  se  {Nïrte  aimi  oa 
peu  à  gauche  ;  mais  son  opinion  ainsi  formulée  ne  saurait  être  admise.  U 
sommet  de  la  cavité  vésicale  répond  en  général  à  la  ligne  médiane:  et  lon- 
qu'il  s'en  écarte,  on  le  voit  se  dévier  tantôt  à  gauche  et  tantôt  à  droite,  «li^ut 
la  cause  qui  produit  sa  déviation. 

D.  —  Forme,  Dans  l'état  de  plénitude,  la  vessie  présente  la  forme  d'jA 
ovoïde  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière,  et  dont  la  grosse  extrémité  «e  dingr 
en  bas  ;  son  diamètre  vertical  est  donc  le  plus  long,  et  rantéro-po>téneur  k 
pluscourt.  Ouclquefois,  cependant,  le  vertical  ne  dépasse  pas  le  Iraos^erul. 
on  remarque  alors  sur  chacune  des  parties  latérales  et  inférieures  une  Milbt 
arrondie,  plus  ou  moins  prononcée,  qui  lui  donne  un  aspect  cordifonne.  U 
mode  de  couflgu ration  se  voit  assez  souvent  chez  la  femme,  plus  raremnt 
chez  l'homme  ;  il  coïncide  ordinairement  avec  l'hypertrophie  de  la  tunifoc 
musculaire,  qui,  beaucoup  moins  épaisse  en  bas  et  latéralement^  se  k^ 
plus  facilement  distendre  de  chaque  côté.  * 

Dans  l'état  de  vacuité,  la  forme  de  la  vessie  est  bien  différente.  EllealNlr 
alors  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  mais  surtout  chez  la  femme,  la  figure  d'oi 
triangle  isocèle  à  base  inférieure,  en  sorte  qu'on  peut  lui  distinguer  drat 
faces,  trois  bords  et  trois  angles.  Les  faces  regardent,  l'une  en  avant  et  ci 
bas,  l'autre  en  arrièie  et  en  haut.  Les  bords  sont  arrondis  etcur\ilignef.LA 
angles  inférieui's  ou  latéraux  sont  aiTondis  aussi  ;  le  supérieur  ou  médiu 
se  termine  en  pointe.  Lorsque  le  réservoir  urinaire  se  >ide,  sa  grosse  eUrf- 
mité  devient  donc  un  simple  bord  et  la  petite  prend  la  forme  d'un  cùne  plu 
ou  moins  allongé.  Chez  les  individus  dont  les  parois  vésicales  s*mi  tirf- 
épaisses  les  bords  et  les  angles  s'arrondissent  plus  encore  ;  la  >es*ic  daû?K- 
état  de  vacuité  devient  alors  globuleuse. 

(Considérée  sous  un  point  de  vue  chirurgical,  la  >essic  a  été  dixis^'e-i 
quatre  parties  :  une  supérieure,  plus  petite,  qui  en  forme  le  fond  ou  U  •  n- 
met;  une  moyenne,  beaucoup  plus  considérable,  qui  en  constitue  le  'xrfn 
une  inférieure,  plus  volumineuse  encore,  qui  a  reçu  le  nom  de  bat-f'ni.  ^t 
enfin  une  anléro-inférieure,  c'est  le  co/ de  la  \essie,  quia  pour  centre  li"'- 
fice  interne  de  Turc  Une. 

r.onsidérée  sous  un  point  de  \ue  physiologique,  elle  peut  ilre  di\i?et  r: 
quatre  segments,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  et  deux  latéraux.  —  lu-- 
cun  de  ceux-ci  se  troux;  en  quelque  sorte  représenté  par  une  courbe  <;.' 
s'étend  à  la  manière  d'un  méridien  du  sommet  de  la  ca\ilé  \er*  h«ii  i  ' 
Toutes  ces  courbes  se  tournent  par  leur  concavité  >ers  le  grand  axe  «lu  Vis- 
cère ;  l'antérieure,  presque  rectiligne,  ne  dépasse  pas,  dans  l'étal  de  m^'^turtf 
dilatation,  8  centimètres.  La  postérieure  offre,  uu  contraire,  une  ci-nra*;'^ 
très-pnmoncét?  qui  regarde  en  haut  et  en  a\anl;  sa  longueur  e*t  df  i?  i 
22  centimètres;  elle  l'emporte  donc  considérablement  sur  la  prétêdi?nîf. 
c'est  à  ses  dépens  que  se  fait  surtout  l'ampliation  de  la  vessie.  Au  intKurot  li.' 
cette  ampliation,  le  segment  postérieur  s'allongeant  bt^aucoup  plu^que  ii> 
téiieur,  s'élève  au-dessus  de  celui-ci,  c'est-à-dire  au-dessus  du  soumu-t  du  ^v- 
cere,  qu'il  déborde  plus  ou  moins,  et  s'applique  alors  à  la  pami  de^abd^4x^: 
Vax  étudiant  les  rapports  de  la  vessie  nous  verrons  les  conséquences  d<  i«^' 
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dis{H)silion  qui  est  peu  accusée  chez  certains  individus,  mais  très-prononcée 
chez  d'autres. 

Envisagée  dans  son  mode  de  conformation,  la  vessie  nous  offre  à  consi- 
dérer une  surface  externe  et  une  surface  interne. 

§  3.  —  Surface  externe  de  la  vessie. 

Cellô  surface  est  convexe.  Sa  convexité,  peu  prononcée  en  avant,  se  montre 
plus  accusée  sur  les  cùtés  et  plus  encore  en  arrière.  Afin  de  mieux  préciser 
ses  rapports,  on  peut  la  diviser  avec-Boycr  en  six  régions  : 

1*  Région  antérieure.  Moins  étendue  que  la  postérieure,  elle  est  limitée 
inférieu rement  par  des  faisceaux  fibreux  que  traversent  des  veines  volumi- 
neuses, et  qui  ont  été  décrits  parla  plupart  des  auteurs  sous  le  nom  de  ligaments 
antérieurs  de  la  vessie.  Nous  montrerons  plus  loin  que  ces  faisceaux,  consi- 
dérés aussi  comme  une  dépendance  de  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  se 
continuent  avec  les  fibres  musculaires  longitudinales  de  la  vessie  par  une  de 
leurs  extrémités,  s'attachent  par  l'autre  aux  pubis,  et  qu'ils  ne  représentent 
par  conséquent  ni  une  simple  lamelle  aponévrotiquc,  ni  des  ligaments,  mais 
de  véritables  tendons.  Supérieurement  elle  est  limitée  par  cette  partie  du 
péritoine  qui,  des  parois  de  l'abdomen  ou  du  bassin,  se  porte  sur  la  vessie. 
L'intervalle  compris  entre  ces  deux  limites  varie  suivant  que  la  vessie  est 
%idc,  modérément  dilatée,  ou  dans  un  état  de  dilatation  considérable. 

Vide,  la  vessie  s'élève  à  peine  jusqu'au  détroit  supérieur.  Sa  paroi  anté- 
rieure se  trouve  en  rapport  sur  la  ligne  médiane  avec  la  symphyse  et  le  corps 
des  pubis,  de  chaque  côté  avec  l'aponévrose  qui  recouvre  le  muscle  obturateur 
interne.  Tn  tissu  cellulo-adipeux  extrêmement  lâche  l'unit  à  toutes  ces  parties. 

Moyennement  dilatée,  elle  déborde  la  symphyse  pubienne,  mais  de  1 
ou  2  centimètres  seulement.  La  partie  la  plus  élevée  de  la  région  anté- 
rieure répond  à  la  paroi  correspondante  de  l'abdomen;  son  sommet  s'incline 
en  avant;  la  partie  supérieure  de  sa  région  postérieure  s'incline  dans  le  même 
fens,  et  commence  à  surmonter  le  sommet  du  \  iscère,  mais  ne  s'applique 
pas  encore  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  L'ouraque  se  coude  à  angle 
aigu  et  le  péritoine  qui  descend  dans  ce  coude  forme  un  cul-de-sac  peu 
prononcé  dont  la  concavité  regarde  en  haut. 

Lorsqu'elle  arrive  à  sa  plus  grande  ampliation,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  est 
dilatée  au  point  de  remplir  toute  l'excavation  du  bassin,  sa  région  anté- 
rieure s'élève  au-dessus  des  pubis  à  une  hauteur  qui  varie  de  2  à  /i  centi- 
mètres. La  postérieure  s'élève  plus  haut  encore  ;  sa  partie  la  plus  culminante 
inclinée  en  avant,  ainsi  que  le  sommet  de  la  vessie,  s'applique  à  la  paroi  ab- 
dominale et  le  cul-de-sac  périlonéals'accrott  en  profondeur  en  raison  directe 
de  son  ascension.  Cette  disposition  qui  n'avait  pas  été  signalée  mérite  cepen- 
dant toute  l'attention  des  anatomistes.  Klle  est  du  reste  facile  à  constateri  ' 
car  il  suffit  d'observer  la  vessie  pendant  qu'elle  se  dilate. 

Dans  ce  but,  liez  l'urèthre  à  son  extrémité  antérieure,  incisez  la  paroi  abdo- 
minale sur  sa  circonférence,  en  la  conservant  intacte  inférieurement,  puis 
enlcvex  la  masse  intestinale,  et  injectez  la  vessie  lentement  par  l'un  des 
nrelèrei  :  vous  pourrez  alors  assister  à  toutes  les  phases  de  son  ampllation. 
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et  reconnaître  comment,  sous  rinfluence  de  celle-ci,  son  volume,  ta  fonn» 
et  ses  rapports  se  modifient.  Lorsqu'elle  était  ^ide,  son  sommet  s'appliquait  i 
la  symphyse,  et  la  région  antérieure  s'étendait  depuis  ce  sommet  JuMfu  ai 
col.  Pendant  qu'elle  se  remplit,  son  sommet  ne  se  porte  pas  directenrot 
en  haut,  entre  la  paroi  abdominale  et  le  péritoine;  il  se  porte  en  haut  rln 
arricre.  A  mesure  qu'il  s'écarte,  le  péritoine  descend  sur  la  face  antérirurf 
du  viscùre  en  rabattant  l'ouraque  contre  celle-ci,  et  il  descend  d'autant  plot 
bus  qtie  la  dilatation  doient  plus  considérable,  en  sorte  qu'il  la  ream^re 
d'abord  dans  l'étendue  de  1  centimètre,  puis  de  2,  de  3  et  mt^me  6.  U 
région  supérieure  de  la  vessie  qui  n'exiftail  pas  encore  se  constitue  d^itc 
peu  à  peu  pendant  la  réplétion  de  cette  cavité  ;  elle  se  constitue  en  partir 
aux  dépens  de  la  région  antérieure,  en  partie  aux  dépens  de  la  p<.if  léneurv- 
A  son  apparition,  elle  regardait  en  haut;  mais  en  s*élargissant  ellek'imhrie 
en  avant,  et  s'applique  alors  de  bas  en  haut  à  la  paroi  abdominale.  Tel  <*!-(  if 
mécanisme  en  >er(u  duquel  le  péritoine  descend  entre  cette  paroi  et  la  %f^K. 
pour  les  séparer  dans  une  étendue  qui  peut  atteindre  jusqu'à  U  et  3  centi- 
mètres dans  les  cas  de  plé[iitude  excessi\e.  Sur  dix  huit  individus  adul.'r*  :i 
l'un  et  de  l'autre  sexe,  chez  lesquels  j'ai  injecté  cette  ca\ité,  j'ai  \u  tpii^  f  i* 
le  cul-de-sac  péritonéal  descendre  si  bas,  qu'il  n'était  séparé  des  pubi^  q  .r 
par  une  distance  de  15  à  20  millimètres;  et  cependant  la  tumeur  f«>niKT 
à  l'hypogastre  était  si  considérable,  qu'elle  s'élevait  à  8  ou  9  centimit:^ 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 

Les  rapports  qu'affecte  la  région  antérieure  de  la  vessie  avec  la  pan4  o*:- 
respondunte  de  l'abdomen  sont  donc  beaucoup  moins  étendus  qu'on  ne  \t 
pense  généralement.  Les  anatomistes  les  ont  exagérés  et  mal  expoaét  p^M.: 
n'avoir  pas  assez  étudié  le  mode  de  dilatation  du  réservoir  urinaire.  Sile«rLi- 
rtirgiens  les  eussent  mieux  connus,  ils  n'auraient  certainement  pas  proclanh 
d'u[ie  \(»i\  presqu(*  uiianinie  qu'un  calcul  peut  Otre  facilement  extrait  ;•«: 
cette  région  sans  léser  le  péritoine,  et  que  celle-ci  mérite  d'être  préféré*  a  ".i 
région  inférieure,  lorsque  la  ponction  de\ient  nécessaire.  ¥a\  conformaul  le:.: 
c(»iiduite  à  un  pareil  langage,  je  n'hé<ite  pas  à  dire  qu'ils  s'abandtinnent  à  uix 
fausse  sé<'urité  :  c'est  ce  qu'a>ail  déjà  entre\u  du  reste  Malgaignt",  «j 
signale  les  dangers  de  la  sonde  à  dard  dans  la  taille  hyp(»ga^trique;  i  t>i  '- 
qua\ai(  pressenti  égahrnent  Sabatier,  qui  a>ait  >u  le  péritoine  dt^xet»:*. 
quelquefois  très-bas  sur  la  \essie  dilatée,  mais  qui  a  cru  cette  di^|«><i:i 
e\cepti(»nnelle,  et  qui  rin\oquait  cependant  pour  engager  les  chirurgu-ii*  :> 
b^ju  temps  à  pratiquer  la  ponction  par  le  périnée. 

2"  tlnjion  luislérieure.  Llle  doit  être  étudiée  aussi  dans  l'état  de  ^acuiîr- 
dans  lèlat  de  plénitude.  —  Dans  l'état  de  >acuité,  la  face  iKistérieurf  tn.' 
gul.iire  comme  la  précédente  mais  tounu'*e  en  haut  et  en  arrière,  plaii'  ■ 
.  lègèieineiit  (on\e\e,  répond  aux  circon\olutions  inférieures  de  1  in!»-:. 
^rèl«*.  LU»'  tst  recoin rrte  par  le  périt<»ine  qui,  pur\enu  au  ni*«MU  •:.' 
son  bord  inlériciir,  sr  lélléchit  f>nur  ^'appliquer  î-ur  la  partie  uh'}»'- 
du  (-<»1  (le  Intel  ii>  rhe/.  l.i  fcninu',  sur  la  partie  moyenne  du  rcituni**  ' 
1  lioininc.  h.ins  1  un  vi  l'autre  sexe,  la  membrane  sêreust»  lui  adhèrr  ?-* 
toute  son  étendue.  -  Lu  se  portant  chez  l'homme  du  réserxoir  urinoiit  ^-* 
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I,  le  péritoine  rencontre  lalérHleoiciil  les  vËsicules  scminales  et  los 
cADMUi  dërérciiU  qu'il  recouvie.  Sur  la  ligne  médiane  il  passe  h  10  ou  13  mil- 
liiui''lres  en  arrifiie  de  la  piuslalo,  puis  s 'applique  i  lui-mOmo  el  constitue 
ainsi  un  n'pli  demi-tireulaiie,  transversalement  dirigé.  Les  extrémités  de  ce 
rvpli  ont  été  improprement  appuies  lignmftitt  ftostérietir»  de  lu  vessie,  par 
opposition  h  dcu\  replis  «nalogucs,  mais  U^s-minimes,  rectilignes  et  nnlém- 
pMlérieui's,  çui  s'étendaient  de  la  vessie  au  col  de  l'uKnis  et  qui  sont 
désignés  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  ligaments  antérinir*.  Le  repli 
dcmt-circuliiire  du  péritoine  renferme  dans  sou  épaisseur  la  partie  médiane 
lie  l'enveloppe  musculaire  eummune  aux  deux  vdsicules  séminales  et  la  base 
de  celles-ci. 

Dans  l'étal  de  plénitude,  la  région  postérieure,  Irés-eonvexe,  se  rnppioche 
plus  nu  moins  de  la  concavité  du  sacrum.  K\le  est  cunliguË  au  rectum  ebei 
i  elle  répond  :  sur  les  cAIés  aux  ligaments  lai^eii 
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lorsque  la  vessie  est  vicie,  un  peu  plus  étroit  lorsqu'elle  est  pleine.  ~  \U:> 
Tétat  (le  >acuité  le  péritoine  s  enfonce  dans  cet  espace.  Il  s'applique  alor?  au 
rectum  sur  la  ligne  médiane,  aux  canaux  déférents  sur  les  côté»  :  put?  lt>n- 
qu'il  est  arrivé  à  12  millimètres  de  la  base  de  la  prostate  il  se  réfléchit  p«i(;: 
former  le  repli  demi-circulaire  précédemment  décril.  — De ns  l'état  d«r  y*- 
nitude  ce  repli  s'elTace,  et  le  rul-de-sac  que  le  péritoine  formait  eutrc  In 
deux  canaux  déférents  disp:irait  aussi  ;  il  n'existe  plus  entre  la  \es«ioet  lf>  n-- 
tum  que  la  partie  médiane  de  l'enveloppe  commune  aux  deux  canaux  dzU- 
rent£etaux  deux  >éjicule3  séminales. 

Ces  rapports  de  la  région  inférieure  nous  montrent  :  1"  qu'elle  peut  i  tr> 
facilement  explorée  par  le  toucher  rectal  ;  2*  qu'elle  est  accessible  au^si  n.\ 
instruments  chirurgicaux  :  de  là  l'idée  de  la  taille  recto-%ésicale  quisru. 
présentée  à  Sanson,  mais  qu'il  a  bientôt  abandonnée  ;  de  1:\  égaleaieot  a 
possibilité  de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum. 

B.  —  Chez  la  femme,  la  région  inférieure  est  limitée  en  a%ant  par  1  orifir.- 
de  l'urèthre,  et  en  ariiére  par  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  {»a<^ 
de  la  vessie  sur  l'utérus.  Cette  face  répond  en  arrière  au  col  utérin  auqut  !  '■'.'. 
n'adhère  que  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  et  qu'elle  recou\rt'  sur  t* •-.::'  i 
hauteur  dans  l'état  de  plénitude^  en  partie  seulement  dans  l'état  de  Mi  .'■ 
Par  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle  se  trouie  en  rapporta^!   ^ 
paroi  supérieure  du  \agin  qui  lui  est  étroitement  unie,  latéralement  a%t 
uretères  et  une  couche  cellulo-adipeuse  qui  la  sépare  du  plancher  dt*  U-\  . 
vatioii  pelvienne.  Il  suit  de  ces  rapftorts  :  que  la  région  inférieure  i-^i  y.  - 
facile  encore  à  explorer  chez  la  femme  que  chez  l'homme;  qu'elle  i>t  ;• 
acc<'s?ible  aussi  aux  instruments  chirurgicaux,  d'où,  en  partie,  le<  a\.ii>'  .  * 
de   la  taille  vaginale  et  de  la  ponrtiitn  \aginale;  mais  qu'elle  t?t  :.j 
soutenue,  d'où  aus?i  la  fréquonci*  de  la  cyslocèle  vaginale. 

§  fl.  —  SrnFACE   INTERNK   DE   LA    VK.^SIE. 

l.a  stu'face  interne  de  la  >esdie  présente  une  coltiratiim  blantlio  di:- 
premiers  temps  de  la  vie,  d'un  blanc  grifàtn*  t»u  cendré  chez  r.idiilti .  ♦  :  ; 
ou  UKiius  rosée  chez  le  vit*i11ard,  par  suite  de  l'injertion  dont  elle  dew*  '  : 
qiienunenl  le  siège.  Mlle  e?t  remirqiiable  parsiui  jKjli  semblable .i  «•! . 
uretères,  et  par  son  aspect  réticulé,  a-pi  (  t  qui  >arie  beaucoup  ?eî«»:i  1  '-  ' 
sui\aiit  les  iudi\idtis. 

Chez  le  l'o>tus  et  l'enfant,  mi   la  tron>o  encore  parfaitfnieiit  ii:ir    V 
i\  me>nre  que  nous  a\aiic<>ns  en  /ilt,  la  tunique  muHiilain-  tend  t  *  li,*    * 
tropliier;  la  (unique  interne,  qui  lui  adhère  et  qui  en  prend  I  t'Uipr*  .■'    - 
soulè\e  lé;-vriin»'iit  mit  ee^tain^  point*,  se  déprime  >ur  d'aulr*'*:   a  «l:-; 
tioti  rétirulé.'.  l'U  nu  nmi.  ««luunruit'  a  m-  niaiiifester.  v{  sr  pmunnti- 
de  plus  vu  \>\'.i<.  i'.'vA  >ur!i.mt  rh.-/.  1rs  \iei]iard<.  ft  plus  >périalt  nit-:.' •  > 
ceux  dont  la  \e-?if  si'  \i«lo  ililtinlruu'Ut.  «lu'nri  1  oIimtm».  Klle  >e  ni-  ii::«  ;■■' 
fois  si  arMiré'"  que  ll'^  partii*  \esi4ale'!  ont  pu  être  compaK*e>  N>tt*  n  ;• 
de  \ue  aux  paiois  d»>  oriilhltis.  —  l»aus  quelque.^  ras,  llnpi-rln  î'In'.  ■; 
en  t>t  le  |M»iut  di*  tle|»arl.  n  iutéiesse  pa>  également  tous  le»  rjtMea'.i\  iu.^> 
laircs,  mais  plus  spécialement  ceux  qui  sui\ent  une  direction  longiludiiu- 
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Sépale  leur  grosse  exlrémilé  ou  extrémilé  poslcricuie  dans  l'état  de  vacuité 
n'est  pas  moindre  de  B  ou  7  centimètres  ;  celle  qui  les  sépare  dans  l'état  de 
plénitude  se  réduit  à  ù  ou  5  centimètres  ;  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  leur 
extrémité  antérieure,  elle  diminue  et  devient  nulle  au  voisinage  de  la  pro- 
state. La  vésicule  et  le  canal  déférent  d'un  c6tc  se  trouvent  donc  séparés  des 
mêmes  parties  du  côté  opposé  par  un  espace  angulaire,  co^istant,  plus  large 


Silualion,  direclioa,  forme,  rapporta  de  la  vesaie  cket  la  femme. 

1.  Goriis  de  l'uUru*.  —  2.  Cutil^  du  corps.  —  3  Col  de  l'utënis.  —  k-  Gaiilé  du  col.  — 
9.  Parité  aui-vaginule  du  col  on  dlumsu  de  uuclie.  —  0.  CaiJté  du  vagm.  —  T.  Entrée  on 
orillee  du  vaiiiu.  —  8.  Ca\iiii  de  la  vessie.  —  B.  Canal  de  l'urtlhre.  — 10.  Cloison  «ésiio- 
Ysitinalï,  rormi<e  par  l 'adossa nient  du  bai-rond  de  la  lessîc  et  de  la  paroi  anlérieurc  du  vagin. 
—  11.  Reciuin.'—  13,  iS.Catitd  de  cei  intestin.  —  13.  Orifice  anal.  —  iU-  Cloison  reclo- 
ia§iiiale,  eonstituëe  par  l'union  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  et  de  la  para  postérieure  du 
vapn.  —  15.  Périnée.  — 16.  Cul-de-sec  ïfcico-utérin  du  péritoine.  —  17.  Cul-de-sae  que 
forme  celte  séreuse  en  passant  du  va^n  sur  la  rectum. —  18.  Syuipbjse  despuhis.  —10.  Pe- 
titi  lèire.  —  30.  Grande  lèvre  de  l'orilice  lulraire. 
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interne  de  Turèthre  répond  à  son  centre,  et  la  partage  en  deux  parties  :  mt 
antérieure  ou  pubienne,  en  général  plus  grande,  qui  8*étend  de  l'urilire 
uréthral  au  sommet  de  la  ca\ité;  une  postérieure  ou  prostatique*  éteodw 
du  mt^me  orifice  au  bord  inférieur,  ou  plutôt  postérieur.  C'est  sur  cetti>  der- 
nière que  >iennent  s'aboucher  les  uretères.  —  Très-obliquemeot  cxmpMfi 
bec  de  flûte,  ces  conduits  s'ouvrent  sur  les  parois  de  la  vessie  par  un  oriir^ 
ovalaire  dont  la  grosse  extrémité  se  dirige  en  dehors  et  en  arrit*re.  Au  niifti 
de  celle-ci,  la  muqueuse  \ésicale  s'applique  à  la  muqueuse  uretérique  rt  k 
continue  avec  elle,  en  formant  un  repli  à  bord  concave,  que  quelquts  itr 
teurs  ont  comparé  à  une  valvule,  mais  bien  à  tort  ;  car  il  n'en  offre  ni  la  di«j^» 
sition,  ni  les  usages.  Si  l'urine,  après  avoir  pénétré  dans  la  vessie,  rip  p<u: 
refluer  vers  l'uretère,  ce  n'est  nullement  parce  que  ce  repli  fonctionne  a  U 
manière  d'une  valvule,  mais  parce  que  la  paroi  supérieure  de  la  portK>n  i:- 
tra-vésicale  des  uretères  s'applique  alors  à  la  paroi  inférieure,  et  s'y  apphqur 
d'autant  mieux  que  la  vessie  est  plus  pleine. 

La  distance  qui  sépare  les  orifices  par  lesquels  les  deux  uretères  s'outrer: 
dans  la  vessie  est  à  peu  près  égale  à  celle  qui  les  sépare  de  l'oritice  urrthn 
Ils  occupent  les  angles  postérieurs  d'un  triangle  équilatéral  dont  cclui-<- 
forme  l'angle  antérieur.  Ce  triangle,  désigné  depuis  Lieutaud  8ou«  W  n«4£ 
de  trigone  vésical,  repose  chez  la  femme  sur  le  vagin,  chez  l'homme  lar  u 
base  de  la  prostate  et  les  vésicules  séminales.  11  présente  sou\ent  une  injec- 
tion plus  \i>e  et  une  coloration  plus  foncée  que  celle  des  parties  \oisine». 

Le  bord  inférieur,  qui  serait  mieux  nommé  postérieur,  se  présente  »«• 
l'aspect  d'une  gouttière  horizontale  et  transversale,  située  à  3  rentiivtnr) 
en  arrière  du  col  do  la  \essie.  Chez  la  femme  qui  a  eu  plusieurs  enfant*,  rt 
dont  le  vagin  plus  ou  moins  dilaté  offre  des  parois  molles  «*t  dépri*>*4b1^. 
cotte  gouttière  ost  >ou>ent  plus  profonde;  pendant  Indurée  de  ratr«>u<L* 
mont,  SOS  doux  lo\ros,  adt^ssées  l'une  à  l'autre,  peu\onl  s'appliquer  «.f- 
l'anado  pubienne  et  se  trou>ent  alors  comprimées  par  la  tète  de  rcnfaiit  - 
la  romproi^sion  se  prolonge,  la  vessie,  ainsi  que  la  partie  corresp<»ndju:<  : 
\agin.  do\iout  quelquefois  le  siôgo  d'une  mortification  partielle,  di*Li  tft 
porto  do  substance  à  laquelle  succède  une  fistule  \ésico- vaginale. 

Ikins  Cfltit  lit'  filênitudf,  !os  pan»is  supérieure  et  latérales  se  df*\t'l..f.f- 
Los  parois  antôriouro  ft  inférionro  prennent  une  direction  difTérontc.  U  :■> 
mièro  rogapiant  on  arrière,  et  la  Si»contle  en  haut. 

Otto  deniiiTo  seule  mérite  do  nous  arrêter  un  instant.  On  peut  lui  àtA.: 
guer  deux  parties:  lune,  autérionre.  plus  petite,  qui  rc»pose  chei  I  b<wz> 
sur  la  base  de  la  prostate  et  los  \ésicules  séminales  :  c'est  le  trigono  x^k^- 
l'aulro,  pn>térieiire.  plu^  e.»nsidérablo,  qui  répond  au  rectum  et  jn.ur  Uqu 
quelques  auteurs   résonout  plus   spécialement   le  nom  de  6<i5-/'un/.  -  l 
tri.LMUio  pré>eiile  uFii»  f»lirs  grande  étendue;  s«»$  tnûs  côtés,  qui  offrait nt  «^^ 
euu  dans  l'état  de  r»'traitioii  une  longueur  do  20  à  2,î  milliinètres,  attei.:- 
une  étendue  d»- ,'»,  .'i  et  jusqu'à  .>  ooutinièires.  Sa  Imso.  c'e^t-â-di^l•  1  iiitm 
nmipris  entie  hideux  uretères.  f«nnio  une  >aillie  s<>u>ont  pou  pn-t»*.'!  * 
ehez  la  femni»'.  iii  griit-ril  plus  aeeuséo  chez  lliomme  :  toute  la  ivarti»*  > 
paroi   inférieure  qui  est  en  arrière  de  cotte  saillie  représente  uno**"i-  c 
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fosse  ellipsoïde,  à  grand  diamètre  transversal,  tantôt  superficielle,  tantôt  plus 
profonde,  très-variable,  en  un  mot,  suivant  les  individus,  maisolTrant  toujours 
une  forme  excavée  qui  contraste  avec  la  surface  plane  du  trigone.  C'est  dans 
cette  partie  excavée  que  se  collectent  les  premières  gouttes  d'urine,  et  que 
tendent  à  séjourner  les  dernières,  si  la  vessie  n'est  pas  légèrement  inclinée 
en  avant  au  moment  de  la  miction.  C'est  dans  cette  même  partie  que  séjour- 
nent les  calculs  vésicaux  ;  lorsqu'ils  deviennent  très-volumineux,  ils  en  pren- 
nent la  configuration,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Amussat. 

§  5. — Structure  de  la  vessie. 

Trois  tuniques  se  superposent  pour  former  la  vessie,  qui  comprend  en  outre 
dans  sa  composition  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  une  certaine  quantité  de  tissu 
cellulaire. 

A.  TanKae  léreotc. 

Nous  avons  vti  que  cette  tunique  est  une  dépendance  du  péritoine,  et 
qu'elle  ne  recouvre  qu'une  partie  du  viscère,  variable  suivant  qu'il  est  plein 
ou  vide.  —  Plein,  elle  revêt  une  partie  de  sa  face  supérieure,  toute  sa  face 
postérieure  et  le  tiers  de  ses  faces  latérales,  c'est-à-dire  environ  ses  trois  cin- 
quièmes. —  Vide,  elle  n'en  revêt  que  la  face  postérieure,  aloi^  très-réduite, 
et  t'en  détache  au  niveau  de  sa  circonrércnce  pour  s'appliquer  :  en  haut, 
sur  les  muscles  abdominaux  et  la  ligne  blanche  ;  de  chaque  côté,  sur  les 
parois  de  l'excavation  du  bassin  ;  en  arrière,  sur  le  rectum  et  les  vésicules 
séminales  chez  l'homme,  sur  le  col  de  l'utérus  che^  la  femme. 

La  tunique  séreuse  présente  par  conséquent  une  partie  fixe  ou  centrale 
qui  jamais  n'abandonne  la  vessie,  et  une  partie  périphérique  ou  flottante, 
qui  tantôt  la  recouvre  et  tantôt  s'en  détache.  La  première,  qui  répond  à  la 
partie  médiane  de  la  face  postérieure,  lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire  plus 
dense.  La  seconde  ne  lui  est  unie  que  par  un  tissu  cellulo-graisseux  plus  ou 
moins  abondant  et  très-lâche. 

B.  ToBl^ne  mnscalalrc. 

La  tunique  moyenne  ou  musculaire  se  compose  de  trois  couches  de  fibres: 
la  première,  ou  la  plus  superficielle,  est  longitudinale,  la  seconde  circulaire, 
la  troisième  plexifonne.  Ces  trois  couches  par  leur  contraction  simultanée 
déterminent  le  resserrement  de  la  vessie.  Klles  ont  pour  antagoniste  un 
muscle  spécial  non  moins  important  qui  préside  à  son  occlusion. 

i*  Couche  superficielle  ou  longitudinale.  Les  fibres  qui  forment  cette  pre- 
mière couche  sont  remarquables  par  leur  couleur  rouge.  Elles  peuvent  être 
distinguées,  en  antérieures,  postérieures  et  latérales. 

Le»  antérieures  naissent  du  corps  des  pubis  et  de  la  symphyse  pubienne  par 
deux  languettes  tendineuses,  triangulaires,  saillantes  et  résistantes,  qui  fort 
ment  en  s'unissant  l'une  à  l'autre  une  courte  lamelle  aponévrotique  criblée  de 
trous  par  lesquels  passent  des  veines  volumineuses.  Ces  languettes,  impro- 
prement appelées  /t^am«nf^  antérieurs  de  la  vessity  répondent  d'abord  à  un 
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interne  de  l'urèthre  répond  à  son  centre,  et  la  partage  en  deux  parties  :  une 
antérieure  ou  pubienne,  en  général  plus  grande,  qui  s'étend  de  rorifice 
iiréthral  au  sommet  de  la  cavité  ;  une  postérieure  ou  prostatique,  étendue 
du  même  orifice  au  bord  inférieur,  ou  plutôt  postérieur.  C'est  sur  cette  der- 
nière que  viennent  s'aboucher  les  uretères.  —  Très-obliquement  coupés  en 
bec  de  flûte,  ces  conduits  s'ouvrent  sur  les  parois  de  la  vessie  par  un  orifice 
ovalaire  dont  la  grosse  extrémité  se  dirige  en  dehors  et  en  anière.  Au  niveau 
de  celle-ci,  la  muqueuse  vésicalc  s'applique  à  la  muqueuse  uretériquc  et  se 
continue  avec  elle,  en  formant  un  repli  à  bord  concave,  que  quelques  au- 
teurs ont  comparé  à  une  valvule,  mais  bien  à  tort  ;  car  il  n'en  offre  ni  la  dispo- 
sition, ni  les  usages.  Si  l'urine,  après  avoir  pcnéiré  dans  la  vessie,  ne  peut 
refluer  vers  l'uretère,  ce  n'est  nullement  parce  que  ce  repli  fonctionne  à  la 
manière  d'une  valvule,  mais  parce  que  la  paroi  supérieure  de  la  portion  in- 
tra-vésicale  des  uretères  s'applique  alors  à  la  paroi  inférieure,  et  s'y  applique 
d'autant  mieux  que  la  vessie  est  plus  pleine. 

La  distance  qui  sépare  les  orifices  par  lesquels  les  deux  uretères  s'ouvrent 
dans  la  vessie  est  à  peu  près  égale  à  celle  qui  les  sépare  de  l'orifice  uréthral. 
Ils  occupent  les  angles  postérieurs  d'un  triangle  équilaléral  dont  celui-ci 
forme  l'angle  antérieur.  Ce  triangle,  désigné  depuis  Lieutaud  sous  le  nom 
de  trigone  vésical,  repose  chez  la  femme  sur  le  vagin,  chez  l'homme  sur  la 
base  de  la  prostate  et  les  vésicules  séminales.  Il  présente  souvent  une  injec- 
tion plus  vive  et  une  coloration  plus  foncée  que  celle  des  parties  voisines. 

Le  bord  inférieur,  qui  serait  mieux  nommé  postérieur,  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  gouttière  horizontale  et  transverêale,  située  à  3  centimètres 
en  arrière  du  col  de  la  vessie.  Chez  la  femme  qui  a  eu  plusieurs  enfants,  et 
dont  le  vagin  plus  ou  moins  dilaté  otrre  des  parois  molles  et  dépressibles, 
cette  gouttière  est  souvent  plus  profonde  ;  pendant  la  durée  de  l'accouche- 
ment, ses  deux  lèvres,  adossées  l'une  à  l'autre,  peuvent  s'appliquer  contre 
l'arcade  pubienne  et  se  trouvent  alors  comprimées  par  la  tôte  de  l'enfant  :  si 
la  compression  se  prolonge,  la  vessie,  ainsi  que  la  partie  correspondante  du 
vagin,  devient  quelquefois  le  siège  d'une  mortification  partielle,  d'où  une 
perte  de  substance  à  laquelle  succède  une  fistule  vésico-vaginale. 

Dans  rélat  de  plénitude,  les  parois  supérieure  et  latérales  se  développent. 
Les  parois  antérieure  et  inférieure  preiment  une  direction  différente,  la  pre- 
mière regardant  en  ai'rière,  et  la  seconde  en  haut. 

Cette  dernière  seule  mérile  de  nous  arrêter  un  instant.  On  peut  lui  distin- 
guer deux  parties  :  l'une,  antérieure,  plus  petite,  qui  repose  chez  l'homme 
sur  la  base  de  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  :  c'est  le  tiigone  vésical  ; 
l'autre,  postérieure,  plus  considérable,  qui  répond  au  rectum  et  pour  laqueUe 
quelques  auteurs  réservent  plus  spécialement  le  nom  de  bas- fond.  —  Le 
trigone  présente  une  plirs  grande  étendue  ;  ses  trois  côtés,  qui  offraient  cha- 
cun dans  l'état  de  rétraction  une  longueur  de  20  à  25  millimètres,  atteignent 
une  étendue  de  3,  Ix  et  jusqu'à  5  centimètres.  Sa  base,  c'est-à-dire  l'intervalle 
compris  entre  les  deux  uretères,  forme  une  saillie  souvent  peu  piX)noncée 
chez  la  femme,  en  général  plus  accusée  chez  l'homme  :  toute  la  partie  de  la 
paroi  inférieure  qui  est  en  arrière  de  cette  saillie  représente  une  sorte  de 
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fosse  ellipsoïde,  à  grand  diamètre  transversal,  tantôt  superficielle,  tantôt  plus 
profonde,  très- variable,  en  un  mot,  suivant  les  individus,  mais  offrant  toujours 
une  forme  excavéc  qui  contraste  avec  la  surface  plane  du  trigone.  C'est  dans 
cette  partie  excavée  que  se  collectent  les  premières  gouttes  d'urine,  et  que 
tendent  à  séjourner  les  dernières,  si  la  vessie  n'est  pas  légèrement  inclinée 
en  avant  au  moment  de  la  miction.  C'est  dans  cette  môme  partie  que  séjour- 
nent les  calculs  vésicaux  ;  lorsqu'ils  deviennent  très-volumineux,  ils  en  pren- 
nent la  configuration,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Amussat.    . 

§  5. — StRUCTURE   DE  LA  VESSIE. 

Trois  tuniques  se  superposent  pour  former  la  vessie,  qui  comprend  en  outre 
dans  sa  composition  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  une  certaine  quantité  de  tissu 
cellulaire. 

A.  Taniqqe  féreoie. 

Nous  avons  vu  que  cette  tunique  est  une  dépendance  du  péritoine,  et 
qu'elle  ne  recouvre  qu'une  partie  du  viscère,  variable  suivant  qu'il  est  plein 
ou  vide.  —  Plein,  elle  revêt  une  partie  de  sa  face  supérieure,  toute  sa  face 
postérieure  et  le  tiers  de  ses  faces  latérales,  c'est-à-dire  environ  ses  trois  cin- 
quièmes. —  Vide,  elle  n'en  revêt  que  la  face  postérieure,  alors  très-réduite, 
et  s'en  détacbe  au  niveau  de  sa  circonférence  pour  s'appliquer  :  en  haut, 
sur  les  muscles  abdominaux  et  la  ligne  blanche;  de  chaque  côté,  sur  les 
parois  de  l'excavation  du  bassin  ;  en  arrière,  sur  le  rectum  et  les  vésicules 
séminales  chez  l'homme,  sur  le  col  de  l'utérus  che?  la  femme. 

La  tunique  séreuse  présente  par  conséquent  une  partie  fixe  ou  centrale 
qui  jamais  n'abandonne  la  vessie,  et  une  partie  périphérique  ou  flottante, 
qui  tantôt  la  recouvre  et  tantôt  s'en  détache.  La  première,  qui  répond  à  la 
partie  médiane  de  la  face  postérieure,  lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire  plus 
dense.  La  seconde  ne  lui  est  unie  que  par  un  tissu  cellulo-gi*aisseux  plus  ou 
moins  abondant  et  très-lâche. 

B.  ToBl^oe  màscalalre. 

La  tunique  moyenne  ou  musculaire  se  compose  de  trois  couches  de  fibres: 
la  première,  ou  la  plus  superficielle,  est  longitudinale,  la  seconde  circulaire, 
la  troisième  plexiforme.  Ces  trois  couches  par  leur  contraction  simultanée 
déterminent  le  resserrement  de  la  vessie.  Klles  ont  pour  antagoniste  un 
muscle  spécial  non  moins  important  qui  préside  à  son  occlusion. 

10  Couche  superficielle  ou  longitudinale.  Les  fibres  qui  forment  cette  pre- 
mière couche  sont  remarquables  par  leur  couleur  rouge.  Elles  peuvent  être 
distinguées,  en  antérieures,  postérieures  et  latérales. 

Les  antérieures  naissent  du  corps  des  pubis  et  de  la  symphyse  pubienne  par 
deux  languettes  tendineuses,  triangulaires,  saillantes  et  résistantes,  qui  fort 
ment  en  s'unissant  l'une  à  l'autre  une  courte  lamelle  aponévrotique  criblée  de 
trous  par  lesquels  passent  des  veines  volumineuses.  Ces  languettes,  impro- 
prement appelées  /i^am<?fi(*  antérieurs  de  la  vessie^  répondent  d'abord  à  un 
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cade  pubienne  ;  les  latérales  naissent  de  l'aponévrose  périnéale  sopénearf, 
et  les  postérieures  du  tissu  cellulaire  dense  qui  unit  la  vessie  au  vagin. 

2<*  Couche  moyenne  ou  circulaire.  Elle  est  d'un  rouge  en  général  un  peu  plu 
pAle  que  la  précédente.  Les  fibres  qui  la  composent  se  groupent  en  faifceiui 
comme  les  superficielles;  mais  ceux-ci  au  lieu  de  rester  parai  I^le^slndiim: 
les  uns  sur  les  autres.  —  Sur  la  face  antérieure  tous  ces  faisceaux  sont  tniu- 
vcrsalcment  dirigés,  et  perpendiculaires  aux  libres  longitudinales;  ils  aug- 
mentent de  volume  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  col  de  la  vessie.  —  Sa: 
les  faces  latérales  ils  se  confondent  en  partie  avec  les  fibres  superficielles  d 
deviennent  moins  distincts;  on  ne  peut  plus  les  isoler  aussi  complétemeo: 
Cependant,  au  voisinage  de  la  prostate,  où  les  fibres  longitudinale»  Uit- 
raies  deviennent  si  minces  et  si  pâles,  on  voit  encore  assez  bien  les  fibi^ 
circulaires  cheminer  entre  la  couche  superficielle  et  la  couche  plexifonne.  - 
Sur  la  face  postérieure,  les  faisceaux  de  la  couche  moyenne  se  confoodfo: 
avec  ceux  de  la  couche  profonde. 

3^  Couche  profonde  ou  plexi forme.  Cette  couche  est  celle  qui  donne  iU 
surface  interne  de  la  vessie  son  aspect  réticulé.  Elle  difl<^re  des  deux  ri:m 
par  l'extrOme  pâleur  des  faisceaux  qui  la  composent,  par  la  forme  aplat i**  e: 
comme  rubanée  de  ses  faisceaux,  et  surtout  par  les  aoastomoses  que  ceuwt 
s'envoient  réciproquement.  Elle  en  difi'ùre  encore  par  sa  continuité  a^ec  W 
fibres  musculaires  de  l'ouraquc  et  de  Turùthre,  qui  n'en  sont  qu'une  dép^^- 
dance  ou  un  prolongement.  Ses  principaux  faisceaux  se  dirigent  du  ioiiiid^: 
de  la  vessie  vers  son  col,  et  suivent  par  conséquent  une  direction  longitutî  • 
nalc.  —  Les  faisceaux  longitudinaux  antérieurs,  au  nombre  de  sii  i  bu*, 
s'écartent  d'abord  en  descendant,  deviennent  ensuite  parallèles,  puis cun«   - 
gent  au  >oisiiiage  du  col,  qu'ils  traversent  pour  se  prolonger  sur  la  paru  ?-- 
périeurede  la  portion  prostatique  de  l'urùthre.  Ils  sont  perpendiculaima.i 
fibres  de  la  couche  moyenne  qui  les  recouvre  sur  toute  leur  longueur.  1^'* 
leur  trajet,  ces  faisceaux  échangent  des  anastomoses  nombreuses,  plo»  '  • 
moins  olvliques,  et  constituent  ainsi  un  plexus  à  mailles  elliptiques  don:  '- 
grand  axe  se  dirige  de  haut  en  bas.  —  Les  faisceaux  longitudinaux  Utcn^- 
(»lfrent  la  mOine  disposition  ;  mais  ils  sont  moins  distincts  des  fai$reau\  :   - 
siipiTiicioIlenKMit  situés  ;  ils  augmentent  de  nombre  à  mesure  qu'on  ^r  :■; 
prorln*  du  ml  de  la  ves>ie  i*t  \ont  s'attacher,  pour  la  plupart,  aux  j»a^  ' 
latératos  di'  la  base  de  la  pn)state  :  les  autres  se  portent  xers  l'untitt    " 
thral  et  le  tra\ersent  pour  ramper  ensuite  sur  les  cAtés  de  la  muqueu*r  - 
Les  faisceaux  postérieurs  n'alTertent  aucune  direction  déterminée:  il*  •    • 
trenuMent  aux  faisceaux  de  la  couche  circulaire  dont  il  n'est  pas  pi^w^ibl 
général  de  les  distinj^uer. 

Fibres  musmltiires  de  louratfue.  Nous  sa\ons  déjà  que  ce  cordiin  ne  prrî.  * 
que  des  fibres  Inuiritudinales.  Kn  examinant  attentixement  le  fi^mnvt  i-  * 
\essie.  on  \oit  <  fllfs-ti  s  enirager  on  totalité  dans  l'anse  que  forment  letS'^' 
superficielles  aiilérieures.  puis  sous  la  couche  des  fibiivi  lircu-Uire.N  •-  • 
î:n»ii|»«'r  alors  eu  quatre  ou  cinq  faisceaux  qui  vont  se  continuer  a«(^  * 
fai^riMux  longitudinaux  antérieui*$  et  latéraux  de  la  couche  réticuléi'- 
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W*tTf  fltiurutiiirM  dên  wnêm.  K  leur  eniréc  dniiï  1p»  pnrois  Av  In  vessie. 
touln  en  fibres  devienncnl  longitudinales.  La  tunique  qu'elles  rurmcnl 
pasM  entre  les  fbisceaui  delà  couche  eu  perfide  lie  et  delacuuche  moycnno, 
t\  K*  diïlse  au  niveau  de  la  rauche  prorondo  en  di'u\  moitil^s,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inKrieure.  ~  l.n  premii-rc  se  dt^rompose  presque  aussilOI  en 
p1u«Utun  fascicules  qui  s'cntrcnitMent  au\  TaisceaUK  de  ta  coucht-  plexirurme, 
el  qni  unissent  très-solidement  les  urel6res  aux  parois  de  la  vessie.  —  La 
•oronde  accompugine  la  tunique  muqueuse  de  ces  conduits  Jiisqu'A  leur 
embouchure,  oil  elle  l'abandonne  pour  se  porter  en  dedans  el  se  continuer 
*nr  l«  ligne  médiaue  avec  celle  du  cAlé  opposé.  C'est  celte  d&rnii>rc  qui  a  ôlë 
détignéo  sous  le  nom  de  rMitcle  dt$  uretères  par  quelques  auteurs.  D'est  elle 
Biusi  qui.  dans  l'état  de  dilatation,  devetiuut  plus  snlllanle,  sépare  la  surface 
plane  du  trigone  de  în  partie  evcavéc  du  bas-fiind  de  In  vessie. 

I,es  trois  couches  qui  constituent  la  tunique  musculaire  ne  sont  pas  com- 

plélemenl  isolées.  Sur  quelques  points,  les  fibres  do  la  couche  Buperficiello 

elungenl  de  dirertiun,  abandonnent  le  plan  qu'elles  occupaient  et  vont  se 

^Mncrâ  celles  delà  coucboniofcnnc:  ou  bien  les raîsccaux de  celle-ci  s 'unis- 

^^K  Hg.  s».  Fig.  MS. 

i; 


toHÙfue  muiealeuir  lit 


■he  firafiMdff  nu  rtliritlrr' 
dr  cettr  lumqut. 


rnlalm  nti  iranticnalu  de  1*  TcuieroriiiuitdM  fkluraDi  d 
Il  il>ni  IcsaiiU'M.  —  a,  Kitirti  muwDliiretdn  l'niiriqii*.  — 
nln^uanl  l'arlglnn  de  In  porlian  promiique  d«  l'ortllire.  — 

rllipi<i|ur«  k  tnaii  t\e  Inngtlnili- 
uwulaim  di  l'ounqiM  ac  «fp*- 
i.  yibni  d«  la  marbt  rfUculJ* 


-  9.  1.  3.  Sliin*) 


Ml.  riuilu.-)!  i<«  l'uni" 

iMtt  latMwueswai  «I  . „ 

forBanl  «m  f»|n«(}lln<lrii|u<-,  qui  M'proloBg'W  lout*  la  lonsuciir  dr  la  nurtorsK  uNttinle. 
_  .   o_.j ^. .-        .   „ . ^,j, 


—  9.  Ctvpe  d»  la  ponlan  pnuiaih]!»  da  caaa)  di 
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sent  à  ceux  do  la  couche  profonde,  et  réciproquement.  r.câ  rouchct  sont  iWrM 
liées  entre  elles,  non-seulement  par  le  tissu  cellulaire  qui  les  rcHTouvre,  maa 
par  les  fais(!eaux  qui  passent  de  Tune  à  l'autre.  Plus  ces  faisi*eau\  S4»nt  ika- 
breux,  plus  aussi  elles  tendent  à  se  confondre.  Cependant  elles  restent  t'Vi 
jours  tri's-dislinctes  en  avant  ;  elles  le  sont  un  peu  moins  à  droite  et  à  gaurbf. 
bien  qu'il  soit  facile  encore  de  reconnaître  chacune  d'elles.  En  arrière,  us 
n'ob<ervo  réellement  que  dt>ux  couches,  l'une  superficielle  longitudinale,  li 
seconde  profonde  et  réticulée. 

La  tunique  musculaire  de  la  vessie  ifolTre  pas,  du  reste,  udc  épaissear 
uniforme;  elle  est  plus  épaisse  à  ses  deux  extrémités,  plus  mince  sur  se»  par- 
ties latérales  et  inférieure.  Aussi  ce  point  est-il  le  siège  le  plus  ordinaire  an* 
hernies  de  la  tu[iique  interne  ;  plus  fréquemment  encore  il  présente  une  dila- 
tation circons4Titc  qui,  se  manifestant  à  droite  et  à  gauche,  donne  au  rési^- 
voir  urinaire  l'aspect  cordiforme  précédemment  signalé. 


.'i^  Sphincter  de  la  vessie.  Ce  muscle  est  depuis  deux  siècles  Tobjel 
assez  vive  controverse.  Son  existence,  affirmée  par  quelques  aulemii 
par  d'autres,  a  paru  douteuse  uu  plus  grand  nombre;  et  lorsqu'on  II  !■ 
des4Tiptions  de  ceux  qui  Tadmcttent,  on  reste  frappé  du  peu  de 
qu'elles  présentent  :  on  serait  presque  tenté  de  croire  qu'ils  se  soot 
plutùt  des  nécessités  de  la  physiologie  que  des  données  de  l'ol 
tons-nous  de  dire  cependant  que,  le  sphincter  de  la  vessie  existe^  faH  es 
constant,  qu'il  est  trùs-développé,  et  qu'il  est  très*nuinifeste  auai  lonfn'ili 
été  convenablement  préparé.  Si  tant  d'observateurs  neTont  point  apcrco*  **< 
si  ceux  qui  l'ont  entrevu  l'ont  si  vaguement  décrit,  c  est  parce  qalb  n><r.' 
pas  réussi  à  se  plart^r  dans  les  conditions  \oulucs  pour  le  bien  voir.  Si  pr-- 
paratioii  présente  en  ell'et  des  (lifliculté?  trc^s-réellw  ;  elle  exige  oacme  'u  - 
étude  préalabli*  et  une  main  iléjà  familiarisée  a\ec  tous  les  prucédr«  o  ^ 
\ estimation  dont  l'art  di:îp<)se. 

Je  dois  ajouter  erpendint  que  depuis  1860,  époque  à  laquelle  je  «  r.»it 
:iM»ird«)nné  le  pietnier  une  descripti-ju  complète,  plusieurs  auteur*  en  A 
magne  l'ont  \u  e!  reiiiésenté.  S'ils  ne  l'ont  pas  découvert,  par  leur*  rr<l  : 
rli(>scnnfirmriti>es  des  miennes,  ils  mit  e(»ntribués  dans  une  certaine  lim  - 
à  h'  faire  eonnuitre. 

tit'  spliiiirftM"  re\«M  la  fmme  d'un  large  anneau  qui  embrasse  t»»ut  !••  t:»"^ 
postérieur  de  la  p(»rtion  prostatique  du  canal  de  l'uréthre.  On  peut  lui  db-:. 
gniT,  par  nuiséqut'ut,  deux  surfaci's,  l'une  externe,  l'autre  interne,  etiir-i 
l'xtrémités  ou  rin  onférences,  l'une  postérieun»,  l'autrt»  aiitèrieuriv  --  >* 
surface  l'xteriHî  ré{)on(l  l'u  bas  et  de  cha/iue  cftlé  au  lobe  iiioxen  de  U  pr- 
slale,  auquel  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intinii*.  Vax  haut,  flic  c?t  rr-.  • 
MM't"  par  les  libre>  loii«:itii(linales  antérieures  de  la  \essie  qui  la  *  n'iM-n' 
aiiule  ilrnit  et  par  le  muscle  constricteur  de  la  portion  pristatique  «i«  1  • 
rèthre.  —  Sa  >urface  inttTiie  répond  aux  fibres  niusculain»**  ltini:ii«îdinjl' 
(\v  l'urcthi'e  et  à  la  muqueuse  urélhrale.  —  S<ui  extrémité  pcMerii-nr  ?-: 
pliquc  aux  libres  lraur\tM'sales  les  plus  inférieures  de  la  xessie.  —  s  :■  •^■- 
mité  autéro-inféiicore  est  couligué,  en  basa  l'extrémité  postérieure  d    '" 
rnoiitanum.  eu  haut  au  constricteur  précédemment  nommé. 
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Fibres  mttsculaîre»  dfs  uretères.  A  leur  entrée  dans  les  parais  de  la  vessie, 
toutes  ces  fibres  deviennent  longitudinales.  La  tunique  qu'elles  forment 
passe  entre  les  faisceaux  de  1»  couche  superncicllc  et  de  la  coucbe  moj'enne, 
et  se  divise  au  niveau  de  la  rouchc  profonde  en  deux  moitiés,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure.  —  l.n  première  se  décompose  presque  aussitôt  en 
plusieurs  foscicules  qui  s'entremt'lenl  aux  faisceaux  de  la  couche  ptcxiforme, 
et  qui  unissent  tr^s-solidemenl  les  urcItVes  aux  parois  de  la  vessie.  —  La 
seconde  accompagne  la  tunique  muqueuse  de  ces  conduits  jusqu'à  leur 
embouchure,  où  elle  l'abandonne  pour  sf  porter  en  dedans  et  se  continuer 
sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  c6lé  opposé.  C'est  cette  dernière  qui  a  été 
désignée  sous  le  nom  de  muscle  des  uretères  par  quelques  auleure.  C'est  elle 
aussi  qui,  dans  l'étal  de  dilatation,  devenant  plus  saillante,  sépare  la  surface 
plane  du  trigone  de  la  partie  etcavëc  du  bas-Fond  de  la  vessie. 

Les  li-ois  couches  qui  constituent  la  tunique  musculaire  ne  sont  pas  com- 
plètement isolées.  Sur  quelques  points,  tes  libres  de  la  couche  superficielle 
changent  de  direction,  abandonnent  le  plan  qu'elles  occupaient  et  vont  se 
m^ler  A  celles  delà  couche  moyenne  ;  ou  bien  les  faisceaux  de  celle-ci  s'unis- 
Fig.  B55.  Fig.  85fi. 


Cuuclie  moymne  ou  circu/iiin 
lunii/ue  muscuUase  de  la 


■lie  profonde  ou  réiieaiée 
lunigae. 


Fig.  85S.  —  1,1-  Fibres  cirrulairea  nu  [ranirerMlw  de  In  lessie  fornunl  àet  faisceam  cl 
fascicules  qui  s'engrtueni  les  uns  dans  les  mures.  —  3.  Kibres  musoulaires  de  l'ouroque.  — 
.  3.  3.  Sphincter  de  la  vessie  embrassant  rnrinine  de  lu  portion  prostatique  de  t'urÈlnre.  — 
t.  CoDpe  de  ce  sphincter  manlrant«an  ripnisseur. 

Fig,  850.  —  1,  1, 1.  Kuiscfcui  rub^nés,  s'élenjnntdu  sommcl  ïcrslerol  dp  la  Tcssic,  en  le 
(tÎTisttntels'unissunllcsunsauïuulres.  —  a,  2,  ï.  Moilles  ellipliquei  &  crand  ase  lon^ludi- 
nal,  résultant  de  l'uniou  de  ces  faiseraui.  —  3.  Faisceaux  musculaires  de  l'ouraque  se  si<pB- 
ranl  inr/rieuremeni  et  se  continuant  avec  le»  prifcédents.  —  S.  Fibres  de  la  couche  rélicuWe 
formant  une  gaine  evlindri<]ue,  qui  se'proloD|e  sur  toute  lu  longueur  de  lu  iququeuse  uréthrale. 
—  S.  Sphincter  de  la  vessie.  ~  O.  Coupe  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urithre. 
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sent  ù  ceux  de  la  couche  profonde,  et  réciproquement.  Ces  couches  sont  donc 
liées  entre  elles,  non-seulement  par  le  tissu  cellulaire  qui  les  recouvre,  mais 
par  les  faisceaux  qui  passent  de  l'une  à  l'autre.  Plus  ces  faisceaux  sont  nom- 
breux, plus  aussi  elles  tendent  à  se  confondre.  Cependant  elles  restent  tou- 
jours très-distinctes  en  avant  ;  elles  le  sont  un  peu  moins  à  droite  et  à  gauche, 
bien  qu'il  soit  facile  encore  de  reconnaître  chacune  d'elles.  En  arrière,  on 
n'observe  réellement  que  deux  couches,  lune  supeiiicielle  longitudinale,  la 
seconde  profonde  et  réticulée. 

La  tunique  musculaire  de  la  vessie  n'offre  pas,  du  reste,  une  épaisseur 
uniforme;  elle  est  plus  épaisse  a  ses  deux  extrémités,  plus  mince  sur  ses  par- 
ties latérales  et  inférieure.  Aussi  ce  point  est-il  le  siège  le  plus  ordinaire  des 
hernies  de  la  tunique  interne  ;  plus  fréquemment  encore  il  présente  une  dila- 
tation circonscrite  qui,  se  manifestant  à  droite  et  î\  gauche,  donne  au  réser- 
voir urinaire  l'aspect  cordiformc  précédemment  signalé. 

Zjo  Sphincter  de  la  vessie.  Ce  muscle  est  depuis  deux  siècles  l'objet  d'une 
assez  vive  controverse.  Son  existence,  affirmée  par  quelques  auteurs,  aî6e 
par  d'autres,  a  paru  douteuse  au  plus  grand  nombre  ;  et  lorsqu'on  lit  Itt 
descriptions  de  ceux  qui  l'admettent,  on  reste  frappé  du  peu  de  concordance 
qu  elles  présentent  :  on  serait  presque  tenté  de  croire  qu'ils  se  sont  inapiréi 
plutùt  des  nécessités  de  la  physiologie  que  des  données  de  l'observation.  Hâ- 
tons-nous  de  dire  cependant  que,  le  i%phincter  de  la  vessie  existe,  qu'il  est' 
constant,  qu'il  est  très-développé,  et  qu'il  est  très-manifeste  aussi  lorsqu'il  a 
été  «onvenablement  préparé.  Si  tant  d'observateurs  ne  l'ont  point  aperçu,  et 
si  ceux  qui  l'ont  entrevu  l'ont  si  vaguement  décrit,  c'est  parce  qu'ils  n'ont 
pas  réussi  à  se  placer  dans  les  conditions  voulues  pour  le  bien  voir.  Sa  pré- 
paration présente  en  effet  des  difficultés  très-réelles  ;  elle  exige  m(^me  une 
étude  préalable  et  une  main  -déjà  familiarisée  avec  tous  les  procédés  d'in- 
vestigation dont  l'art  dispose. 

Je  dois  ajouter  cependant  que  depuis  1860,  époque  à  laquelle  je  crois  en 
avoir  donné  le  premier  une  description  complète,  plusieurs  auteurs  en  Alle- 
magne l'ont  vu  et  représenté.  S'ils  no  l'ont  pas  découvert,  par  leurs  recher- 
ches confirmatives  des  miennes,  ils  ont  contribués  dans  une  certaine  limite, 
à  le  faire  connaître.  *    • 

Ce  sphincter  revôt  la  forme  d'un  large  anneau  qui  embrasse  tout  le  tiers 
postérieur  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urèthre.  On  peut  lui  distin- 
guer, par  conséquent,  deux  surfaces,  l'une  externe,  l'autre  interne,  et  deux 
extrémités  ou  circonférences,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure.  —  Sa 
surface  externe  répond  en  bas  et  de  cha/jne  côté  au  lobe  moyen  de  la  pro- 
state, auquel  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intime.  Kn  haut,  elle  est  recou- 
verte par  les  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  qui  la  croisent  à 
angle  droit  et  par  le  muscle  constricteur  de  la  portion  prostatique  de  l'u- 
rèthre. —  Sa  surface  interne  répond  aux  fibres  musculaires  longitudinales 
de  l'urèthre  et  à  la  muqueuse  uréthrale.  —  Sou  extrémité  postérieure  s'ap- 
plique aux  fibres  transvei^sales  les  plus  inférieures  de  la  vessie.  —  Son  extré- 
mité antéro-inférieure  est  contiguè,  en  bas  à  l'extrémité  postérieure  du  veru- 
montanum,  en  haut  au  constricteur  précédemment  nommé. 
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l.a  largeur  de  cet  anneau,  ou  l'iDlervalle  compris  entre  Ma  deuï  cîrconfé- 
rencCB,  est  de  10  à  12  millimèlres,  et  son  épaisseur  de  6  à  7  dans  sa  moitié 
postérieure;  h  mesure  qu'on  se  rapproche  du  vcrumontanuro,  elle  dimi- 
nue un  peu,  en  sorte  que  sa  partie  antêneure  est  aussi  la  plus  mince.  De 
mOme  que  la  tunique  contractile  de  la  vessie,  il  se  compose  de  libres  muscu- 
laires lisses.  Maiscelles-ci  ne  sont  pasgroupéesen  Taisceaux et  fascicules;  elles 
sont  réunies  en  un  seul  corps  qui  oiïre  une  couleur  d'un  blanc  bleuâtre  sem- 
blable ii  celle  de  la  prostate,  et  une  consistance  fci-me,  identique  aussi  avec 
celle  de  ce  corps  glanduleux,  dont  rien  ne  le  dislingue  on  apparence  ;  cepen- 
dant si,  après  l'avoir  isolé,  on  l'incise  d'avant  en  arrière  dans  toute  son  épais- 
seur, on  pourra  en  saisir  des  lambeuux  avec  les  mors  d'une  pince  et  le  parta- 


l-ig.  BS7. 


A.  —  L.e  sphincter  vu  par  sn  partie  int^i-ieure.  — 1,  1.  Fibreiles  plus  ïnféritures  du 
plao  circulaire  de  lu  (csslf .  —  3,  2,  hVe  uniiimure  ik  la  proslalc.  —3,  3.  Sphincter  de  In 
Teuie.  —  i,  S,  Muwle  corulriotfur  rie  la  ponion  prostaliquc  de  i'urÈllire.  —  5,  5,  Portion 
neDihnineu&e  ou  musculsire  de  l'urèihre.  —  S,  fl.  Bulbe  de'l'urâlhre. 

B.  —  Coupe  mrdiiine  île  la  parlif  aaléiietire  de  In  portion  proilalique  ile  turèlhre  det- 
liaie  à  montrer  l'épaisseur  et  la  siluatioa  retalioe  du  sphincter  de  ta  vessie  et  du  sphinc- 
ter de  celte  portion  prostatique , —  1,1.  Vessie.  —  3,  3.  Coupe  mWianc  de  su  partie  nnt^ro- 
•npérreure.  —  3,  3.  UuquruEe  de  Is  porilon  prostatique  de  l'urètbre,  doublée  d'une  couche 
■iBSCiilDire  b  Bbres  loufiltudtuale»,  —  A,  A.  Coupii  du  spbincierde  li  lessie.  -~  S,  S.  Coupe 
du  spbincter  de  la  portion  prostatique.  —  C,  S.  Glandules  prostitiiuea  sous-jucentes  h  ce 
muscle,  et  s'«T»nçanl  jufque  dans  sa  touche  la  plus  profonde.  —  7,  7.  Paroi  inférieure  de  la 
portion  prostatique  de  l'urilbre,  —  3,  8.  Veruinontinum.  •:•  0.  Embouchure  de  l'uiricute 
proslallque. —  iu.  Kinhoui'bure  des  conduits  i-jacu  la  leurs.  —  11,  il.  Portion  mcinbraueuse 
de  l'urélhre,  —  II.  Mitqueuie  uri''lbrslc.  —  13.  Couche  musrulairc  h  libres  libres  cl  longitu- 
dînalea  qui  l'enloure.  —  IS.  Couche  musculaire  à  libres  sir  Ides  et  circulaires  qui  préside  u  ses 
contractions.  — 15, 15.  Coupe  de  la  partie  su pÉrieuie  du  bulbe  de  l'urCtbrc. 

C.  —  Com;«  transixrsalp  du  sphincter  de  lu  vessie.  —  1,1.  Case  de  la  prostatt.  — 
a.  Coupe  de  Tuirlrule  prostatique.  —  3,  3.  Coupe  des  canaux  i^jnculaieurs,  —  &,  û.  Coupe  du 
Mmmet  des  Ti^sicules  séminales.  —  S,  S,  Lobe  moyen  de  la  prostate.  —  S.  Canal  de  l'urêthre, 
— ■  T,  1.  Coupe  du  spbiucler  de  \a  vessie.  —  B,  8.  Coupe  des  fibres  musculaires  de  la  T«ssie 
■n  nitiMH  de  leur  iiuerlioD  sur  la  prottate. 
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gcr  en  autant  de  lames  et  de  lamelles  parallèles  et  circulaires  qu'on  le  voudn; 
chacune  de  ces  lamelles  sera  elle-môme  réductible  en  fibres.. 

Ainsi  constitué  et  disposé,  le  sphincter  est  un  muscle  puissant  qui  appir- 
tient,  non  à  la  vessie,  mais  à  la  portion  prostatique  de  l'urèthre.  Kn  \etXu  At 
l'action  tonique  propre  à  tous  les  muscles  de  cet  ordre,  il  préside  à  I'occIumuo 
de  l'orifice  interne  de  l'urùthrc  et  remplit  deux  usages  également  impor- 
tants :  d'une  part,  il  ferme  l'accès  de  l'urèthre  A  l'urine,  d'où  l'accumuUtioo 
graduelle  de  ce  liquide  dans  la  cavité  destinée  à  le  recevoir;  de  l'aulrt*.  il 
ferme  l'accès  de  la  vessie  au  sperme,  en  sorte  que  celui-ci,  ne  trouvant  pla» 
qu'une  seule  issue,  est  pn)jeté  au  dehors.  1/occlusion  du  col  de  la  vesa^ie  nViS 
donc  pas  un  simple  phénomène  d'élasticité  ;  c'est  un  phénomène  esientirl- 
lement  vital.  —  Après  avoir  vu  comment  le  col  se  ferme  pour  retenir  TuriDr. 
voyons  maintenant  comment  il  se  dilate  pour  lui  livrer  passage. 

5*^  Action  de  la  tunique  musculeuse  de  la  vessie,  (Chacune  des  trois  itHichcf 
qui  forment  cette  tunique  concourt  à  dilater  l'orifice  interne  de  l'ufvthiv: 
mais  la  couche  profonde  ou  plexiformc  est  celle  qui  prend  la  plus  large  pari 
à  ce  résultat.  Remarquons  en  effet  que,  dans  l'état  de  pléniludo,  ses  prind- 
*pauv  faisceaux  longitudinalement  dirigés  décrivent  une  double  courbure: 
l'une  qui  répond  h  la  vessie,  l'autre  qui  répond  à  l'orifice  interne  de  rurrthie. 
Or  toutes  les  courbes  qui  répondent  à  la  vessie  en  regardent  le  centre  pv 
leur  concavité  comme  autant  de  méridiens;  elles  ont  donc  pour  effet.  Ion- 
qu'elles  se  contractent,  c'est-t^-dire  lorsqu'elles  se  redressent,  de  se  rappitcb^r 
de  ce  centre,  et  de  diminuer  la  capacité  du  réservoir  urinaire.  Toutes  (i'l>> 
qui  ré[H)ndent  au  col  de  la  vessie  en  regardent  le  centre  par  leurn)ntf\i!f: 
elles  ont  par  conséqiUMit  pour  effet,  lorsqu'elles  se  rediosscnl,  de  *  v!  «i.'Tif r 
de  ce  ffiitre,  c'esl-à-din»  de  dilater  l'orifice  uréthral.  Ainsi  les  priiuijj'.x 
faisceaux  de  la  couche  rélirulée  ont  une  double  action  :  en  nu^me  temp*  .,i.  • 
pousscnl  l'urine  \ers  le  (•<»!  de  la  vessie,  ilsentr'ou\rentcet  orifice  et  lenuirr 
liennent  (lilalc  pendant  toute  la  durée  de  la  miction.—  La  muchc  supertu  .■ 
et  la  couche  ino\enne  ne  participent  à  la  dilatation  de  l'oritict'  uiethra!  «{-^  : 
projetant  liirine  vers  cet  orifice;  leur  action  est  purement  iiiétaniqut*. 

il.  Tonique  muqueuse  et  lu  %eMir. 

Nous  a\ons  mi  que  la  surface  libre  de  cette  tunique  e5l  blanch«'  d»iif 
jeune  àj:e;  que  i«a  couleur  de>ient  un  peu  plus  terne  chez  l'adulte,  et  >l:- 
tiiutchez  le  \ieillard,  où  les  parois  de  la  Nessie  sont  parcourues  {lar  ilvu  n.-^ 
hreuv  capillaires  plus  ou  moins  injectés  de  sang  veineux.  On  n'y  ninartj:' 
ni  papille^,  ni  ^illo^ités,  ni  orifices  :  elle  est  aussi  li8s<»  que  telle  d**?  uit  :•  r«- 
Sa  surface  adiiérenl»*  semoule  sur  lu  ctjuche  pleviforme  de  la  lunitpj*  ni:.' 
culaire,  mais  ne  lui  ot  que  faiblement  unie,  en  sorte  que  dan»  It  tat  <!■  •• 
cuile  elle  pciil  s'en  détac  lier  en  pallie  et  s'appliquer  .i  elle-iiit-nie.  «  n  f  ru- 
de>  |ilis  plus  nu  moin>  iintnbreiix  el  irjé^Mlcnient  i^aiilants.  I.fr>qi:t   ïj  »  - 
a  él»'  insnl'll»*e,  >i  Inn  enlè\e  la  couche  des  fibres  h)nf:itudinalt>  *>{  «ri!.-  .  - 
libres  circulaire,  on  >oil  la  tunique  muqueuse  s'insinuer  dan^  les  art^i'^ -' 
la  couche  réticulée  sur  un  assez  grand  nombre  de  points;  celle  Iimi.J*i 
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à  faire  hernie  est  due,  comme  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  plisse,  à  la 
ténuité  des  filaments  celluleux  qui  l'unissent  à  la  tunique  sous-jacente.  Ce> 
pendant,  au  niveau  du.trigone  vésical  et  au  voisinage  du  col,  ses  adhérences 
deviennent  plus  solides. 

La  tunique  muqueuse  est  mince  et  offre  néanmoins  une  remarquable 
résistance  qu'elle  emprunte  à  une  trame  serrée  de  fibres  de  tissu  conjonctif. 
Sur  cette  trame  fibreuse  s'étale  une  couche  d'épithélium  stratifiée,  dont  les 
cellules  profondes  sont  allongées  et  perpendiculaires  aux  parois  de  la  vessie  ; 
les  superficielles  sont  aplanies  et  polygonales. 

La  muqueuse  vésicale  possùde-t-elle  des  glandes?  Les  anatomistes  au  temps 
de  Haller  étaient  déjà  partagés  d'opinion  sur  ce  point.  L'illustre  physiologiste 
fait  remarquer  que  leur  présence  est  fort  difficile  à  constater.  «  Cependant  », 
dit-il,  «j'ai  vu,  mais  rarement,  il  est  vrai,  des  follicules  simples,  principale- 
»  ment  sur  le  col  de  la  vessie,  les  uns  très-petits,  les  autres  plus  grands,  ar- 
n  rondis,  semblables  à  des  grains  de  millet,  et  agminés  chez  la  femme. 
»  D'autres  fois,  je  n'ai  pas  vu  des  follicules,  mais  seulement  des  orifices  (1).  » 
Ce  langage  est  à  peu  près  celui  de  tous  les  auteurs  qui  ont  admis  des  glandes 
dans  les  parois  de  la  vessie.  Il  semblerait  donc  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  mettre 
en  doute  leur  existence,  surtout  après  les  assertions  très-positives  de  Huschke, 
de  Kdlliker  et  de  Vircliow.  Toutefois  ils  ne  les  ont  ni  décrites,  ni  repré- 
sentées, et  n'en  parlent  aussi  qu'en  termes  très-vagues.  J'ai  procédé  à  leur 
recherche  avec  la  plus  grande  attention,  en  employant  les  procédés  les  plus 
variés  et  ceux  surtout  dont  l'expérience  m'avait  appris  à  connaître  les  avan- 
tages; je  n'ai  pu  en  découvrir  aucune  trace;  je  n'ai  jamais  aperçu  aucun 
orifice  ;  et  j'ose  dire  que  rien  jusqu'à  présent  ne  démontre  leur  existence.  Je 
me  vois  donc  contraint,  non-seulement  de  les  considérer  comme  probléma- 
tiques, mais  de  les  nier  d'une  manière  absolue,  jusqu'au  moment  où  les  anato- 
mistes qui  disent  les  avoir  vues  apporteront  à  l'appui  de  leur  opinion  des  faits 
plus  concluants. 

D.  —  Vaisseau 3L  et  nerfs  de  la  vessie. 

Les  artères  de  la  vessie  se  distinguent  d'après  leur  distribution  en  infé- 
rieures, supérieures,  postérieures  et  antérieures.  —  Les  inférieures  naissent 
du  tronc  même  de  l'hypogastrique.  Les  supérieures  tirent  leur  origine  de  la 
partie  non  oblitérée  des  artères  ombilicales.  Les  postérieures  émanent  de  l'hé- 
morrhoïdale  moyenne,  de  l'utérine  et  de  la  vaginale.  Les  antérieures  sont  des 
rameaux  de  la  honteuse  interne  et  quelquefois  aussi  de  l'obturatrice.  —  Ces 
artères  se  ramifient  d'abord  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  musculaii'e  en  lui 
abandonnant  un  grand  nombre  de  branches.  Leurs  dernières  divisions  se  dis- 
tribuent à  la  tunique  muqueuse,  dans  laquelle  elles  forment  un  réseau  délié. 
De  toutes  les  pai'ties  de  cette  muqueuse,  la  plus  vasculaire  est  celle  qui  répond 
au  bas-fond  de  la  vessie  et  à  son  col. 

Les  yftne*  ne  suivent  pas  le  trajet  des  artères.  On  peut  les  diviser  en  anté- 
rieures, latérales  et  postérieures.  —  Les  antérieures  descendent  vers  le  col 

(1)  Hûllcr,  Eiementa  physiobgiœ,  t.  Vil,  p.  327. 
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(le  la  vessie,  se  réfléchissent  alors  et  se  rendent  dans  le  plexus  de  Santorini, 
plexus  situé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne,  —le*  lai^ 
raies  vont  se  jeter  dans  le  plexus  situé  sur  les  parties  correspondantes  dt  U 
prostate,  et  les  postérieures  dans  un  autre  plexus,  qui  entoure  les  vésicule 
séminales.  Tous  ces  plexus  communiquent  entre  eux.  Les  veines  qui  en  (kir- 
tcnl  se  rendent  directement  dans  le  tronc  de  la  veine  hypogastrique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  vessie  sont  décrits  et  admis  par  la  pluptr 
des  auteurs.  Cependant,  j'oserai  dire  aussi  qu'aucun  fait  jusqu'à  présent  nW: 
venu  confirmer  que  leur  existence.  On  voit,  il  est  vrai,  de»  lymphatiques  *&: 
la  surface  externe  du  \iscère;  mais  tous  proviennent  de  la  prostate  quit<8 
possède  un  grand  nombre,  ou  des  vésicules  séminales  qui  n'en  sont  pas  moia* 
richement  dotées.  Pour  établir  qu'ils  tirent  leur  origine  des  parois  vésîcalA. 
il  faudrait  les  injecter  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse  et  les  %m\it  n- 
suite  jusqu'aux  ganglions  ;  or,  j'ai  constamment  échoué  dans  cette  tentatiu. 
et  je  ne  crois  pas  que  d'autres  observateurs  aient  été  plus  heureux  :  car  pars 
ceux  qui  les  admettent  aucun  ne  mentionne  de  faits  tirés  de  ses  prop^»r^ 
cherches.  Nos  musées  ne  renferment  point  de  préparations  de  ce  genrr.  U 
réseau  représenté  par  Fohmann,  est  une  simple  in  fi  llrat  ion  de  mercure  éis« 
l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  L'abwDcf 
complète  de  glandes  et  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  muqueuse  %éàak 
est  sans  contredit  un  des  traits  les  plus  remarquables  de  sa  coostitutioo. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hjpogastrique.  Les  uns  se  distribuent  à  k 
tunique  musculaire  et  les  autres  à  la  tunique  muqueuse.  Il  existe  sur  kan 
divisions  des  gan^'lions  analogues  à  ceux  qui  forment  les  plexus  dWuêriurii 
et  de  .Mesner,  mais  beaucoup  moins  multipliés. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  entre  dans  la  compositicai  de  la  \essit\  unit  onî!^ 
elles  ses  différentes  tuniques,  et  entre  eux  les  faisceaux  et  fasticuK*»  d*"  >i 
tunique  contra4tile.  Il  est  médiocrement  abondant,  et  en  général  p«'u  n-rrf 
Sous  la  muqueuse  il  s'étale  en  couche  mince.  Sur  la  tunique  mu«i*ulii''  - 
se  trou\e  mêlé  à  une  quantité  très- variable  de  celluKis  adipeuses. 

ARTICLK    IV. 
URKTIIRE. 

{.'urèthre  est  un  conduit  excréteur  par  lequel  l'urine  déposée  dan*  la  «wi* 
est  transmise  au  delioi-s.  11  pourrait  t^tre  considéré  comme  la  portion  tr.tar 
nalc  (il!  l'uretère  dont  la  vessie  représenterait  elIe-mOme  un  simple  r>*îi'^ 
ment. 

Co  conduit  dilfère  très-notablement  suivant  quVm  l'examine  dam  Itia  ^ 
l'autre  sexe,  (.liez  1  lioinuK',  il  n'appartient  pas  seulement  à  l'appirril  l*^ 
naire  ;  il  fait  partie  aussi  de  lappari'il  génital,  et  si  essentiellenieiit  pAf!' 
quil  y  a  tout  a>antaf;e  à  l'étudier  avec  ce  dernier,  i.liei  la  femme,  il  ■-" 
traire,  il  est  indépendant,  et  son  étude,  par  conséquent,  doit  sunrvu^' •' 
la  Vessie. 
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§  1.  —  UrÈTHRE  de  la  FEMME. 

Le  conduit  excréteur  de  la  vessie  chez  la  femme  repose  sur  la  partie  mé- 
diane de  la  paroi  supérieure  du  vagin,  qui  lui  adhère  de  la  manière  la  plus 
intime  et  dont  il  recouvre  seulement  les  deux  cinquièmes  antérieurs. 

La  longueur  moyenne  de  ce  conduit  est  de  30  millimètres.  Chez  quelques 
femmes,  elle  ne  dépasse  pas  25  millimètres  ;  chez  d'autres,  elle  s'élève  à  32, 
3/i  et  jusqu'à  36. 

Son  calibre  est  très-dilatable,  et  par  conséquent  assez  difficile  à  évaluer 
d'une  manière  précise.  Lorsqu'on  l'incise  d'avant  en  arrière  sur  toute  son 
étendue,  on  constate,  après  avoir  étalé  ses  parois  sans  les  tirailler,  que  celles-ci 
offrent  une  largeur,  c'est-à-dire  une  circonférence  de  20  à  22  millimètres,  ce 
qui  donne  pour  le  diamètre  moyen  du  canal  7  millimètres.  Mais  comme  il  se 
laisse  dilater,  on  peut  aisément  y  introduire  des  sondes  de  10  millimètres.  — 
il  serait  môme  facile  d'en  faire  pénétrer  de  12  à  1/i  millimètres  si  son  orifice 
antérieur  n'était  tout  à  la  fois  et  plus  étroit  et  moins  dilatable  que  les  autres 
parties  dn  conduit. 

Sa  direction,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  est  rectiligne 
chez  quelques  femmes.  Chez  d'autres,  plus  nombreuses,  il  décrit  une  légère 
courbure  dont  la  cavité  regarde  en  haut  et  en  avant.  Pendant  la  grossesse,  le 
vagin  s'élevant  avec  l'utérus,  cette  courbure  devient  plus  prononcée,  ainsi 
que  l'obliquité  du  canal. 

Rapports.  —  Là  surface  externe  de  l'urèthre  répond  en  avant  :  1*»  au  bulbe  et 
au  constricteur  du  vagin  qui  la  séparent  de  l'arcade  pubienne  ;  2°  aux  tendons 
des  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  et  aux  veines  correspon- 
dantes. —  En  arrière,  elle  est  recouverte  par  des  fibres  musculaires  striées 
qui  la  contournent  en  s'entrecroisant  et  qui  l'unissent  étroitement  à  la 
paroi  supérieure  du  vagin.  De  chaque  côté  elle  se  trouve  en  rapport  avec  les 
mômes  fibres  et  plus  bas  avec  le  bulbe  et  le  constricteur  du  vagin.  Il  résulte 
de  ces  connexions  que  le  canal  excréteur  de  la  vessie  est  bien  plus  solide- 
ment uni  au  vagin  que  cette  cavité,  et  qu'il  fait,  pour  ainsi  dire,  corps  avec 
celui-ci. 

La  surface  interne  présente  tantôt  une  couleur  d'un  blanc  cendré,  tantôt  une 
couleur  rouge  due  à  l'injection  des  veines  sous-muqueuses  ;  très-souvent  elle 
est  plus  ou  moins  pâle  dans  sa  partie  moyenne  et  d'un  rouge  violacé  à  ses 
extrémités,  surtout  à  son  extrémité  antérieure.  —  On  y  remarque  des  plis 
longitudinaux  formés  dans  l'état  de  rétraction  du  canal,  par  la  muqueuse, 
le  tissu  cellulaire  et  les  veines  sous-jacentes,  mais  q[ui  s'effacent  pendant  sa 
dilatation  et  qui  n'offrent  rien  de  régulier  ni  de  constant. 

Cette  surface  est  criblée  d'orifices  et  de  simples  dépressions  très-variables 
dans  leui'  nombre  et  leur  situation  respective.  —  Les  orifices  sont  très-petits, 
circulaires,  et  linéairement  disposés  d'avant  en  arrière. — Ils  forment  plusieurs 
rangées  qui  occupent  surtout  la  paroi  inférieure  etles  parois  latérales.  Certaines 
rangées  ne  comprennent  pas  moins  de  huit  à  dix  orifices;  d'autres  seulement 
trois  ou  quatre.  Sur  un  urèthie,  le  nombre  total  de  ces  rangées  était  de  cinq, 
et  celui  des  orifices  de  trente-cinq  à  quarante.  —  Les  simples  dépressions  sont 
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limitées  par  un  petit  repli  de  la  muqueuse  qui  rappelle  le  mode  de  continu- 
ration  des  valvules.  Le  bord  concave  de  ces  replis  valvuliformcs  se  dirig»'  lU 
avant.  Les  dépressions  qu'ils  limitent  offrent  en  général  les  dimeosiom  d  uik 
lentille  :  elles  sont,  du  reste,  toujours  moins  multipliées  que  les  oriflce*.  ÏH^ir 
bien  voir  les  uns  et  les  autres,  il  faut  diviser  le  conduit  dans  sa  longueur  1 1  Ir 
laisser  macérer  jusqu'au  moment  où  l'épithélium  se  détachera. 

L'orifice  postérieur  de  l'urôthre,  irrégulièrement  circulaire,  regarde  dim- 
tcment  en  haut  dans  la  station  verticale.  Il  offre  en  général  une  colunli<.« 
plus  foncée  que  celle  de  la  muqueuse  vésicale  ou  de  la  partie  moienoe  du 
canal.  —  Son  diamètre  surpasse  celui  de  l'orifice  antérieur,  dont  il  diffère 
surtout  par  sa  dilatabilité  beaucoup  plus  grande. 

Vorifice  antérieur ^  ou  le  Diéat  urinaire,  circulaire  aussi,  répond  à  li  parti- 
la  plus  profonde  de  la  vulve.  11  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  entre  U  Uy 
du  vestibule  qui  le  limite  en  haut  et  l'extrémité  antérieure  de  la  paroi  rupé 
rieure  du  vagin  qui  le  limite  en  bas.  Quelques  auteui's  le  placent  au  douni 
du  tubercule  par  lequel  se  termine  antérieurement  la  colonne  roédiant  «if 
la  paroi  supérieure  du  vagin;  mais  le  méat  se  trouve  situé  inmiédialemt  ot  lu* 
dessus.  Lorsqu'un  chirurgien,  guidé  seulement  par  le  toucher,  se  pix-f-*^ 
d'introduire  une  sonde  dans  le  canal  de  l'urèthre,  il  faut  prendre  ce  tuUr- 
cule  pour  guide  ;  la  sonde  soutenue  par  la  pulpe  du  doigt,  rasant  la  partit' 
plus  élevée  du  tubercule,  pénétrera  sans  difticulté  dans  le  conduit.  1^  nMtK 
supérieure  du  méat  urinaire  est  lisse,  comme  le  vestibule  qui  la  forme.  >ur»i 
moitié  inférieure  on  voit  des  villosités  semblables  à  celles  .du  vagin,  nub 
ordinairement  plus  développées. 

Sous  rinflucnce  de  la  grossesse,  et  surtout  à  la  suite  de  grossesse*  répéire*. 
le  méat  urinaire  se  dévie  quelquefois  et  subit  même  une  sorte  dt:  depl--- 
ment.  Au  lieu  de  regarder  eu  avant,  il  regarde  alors  en  bas  et  ne  sou^rv  [•-• 
sur  la  vulve,  mais  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin. 

5(ruc/ure.—- L'urètfire  de  la  femme  se  compose  d'une  tunique  e\terr/t  •■t 
musculaire,  et  d'une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

La  tunique  musculaire,  très-épaisse,  peut  iHre  décomposée  elle-mOme  on  ô'  i  \ 
couches  bien  distirictos  :  l'une  longitudinale  ot  l'autre  circulairt*.—  La  «    .-  i* 
longitudinale  est  la  plus  interne  ;  elle  se  continue  avec  les  faisceaux  luii*.:. 
dinaux  de  la  couche  plexiforme  de  la  vessie,  et  ne  comprend  dan^sartin;;- 
sitionque  des  fibres  musculaires  lisses.  —  La  couche  circulaire  fait  >ui:i  i. 
sphincter  de  la  vessie  et  s'étend  comme  la  précédente  jusqu'au  méat  unrML:^ 
Mais  les  fibres  qui  la  constituent  diffèrent  beaucoup  de  celles  du  fphimi<: 
ce  sont  des  fibres  striées,  dont  le  plus  grand  nombre  s'enroulent  tK**-rèçv>' 
rement  autour  de  l'urèthre  ;  quelques-unes,  parmi  les  plus  suficrficielle».  t - 
écartent  inférieuremont  ou  latéralement  pour  se  joindre  à  cellt*s  du  ^i*  ^ 
I^  couche  circulaire,  en  s'ajoutant  à  la  couche  longitudinale,  donne  a  la  î- 
nique  musculaire  de  l'urèthre  une  épaisseur  de  3  à  ^  millimt'trei^.  iU*  cof.i 
est  donc  éminemment  contractile.   S'il  devient    rarement  le  siw  d»  ■■• 
spasmes^  fréquents  chez  l'homme,  c'est  sans  doute  parce  que, étant  plut  U'-' 
et  plus  dilatable,  il  reste  plus  réfractaire  aussi  aux  irritations  et  altrriii<- 
qui  en  sont  les  causes  pi-édisposantes  et  déterminantes. 
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La  tuniquê  muqtteusej  mince  et  résistante,  est  séparée  de  la  précédente  par 
un  plexus  veineux  longitudinal  souvent  gorgé  de  sang.  Elle  n'adhère  à  celle-ci 
que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche,  en  sorte  qu'elle  se  plisse  et  se  déplisse 
avec  la  même  facilité  que  la  muqueuse  vésicale.  Les  orifices  qu'on  remarque 
sur  sa  surface  libre  représentent  l'embouchure  d'autant  de  glandes  en 
grappes,  entièrement  semblables  à  celles  de  Turèthre  de  l'homme. 

Les  artères  de  l'urèthrc  proviennent  de  la  honteuse  interne,  des  vaginales 
et  des  vésicales  inférieures.  —  Les  veines  vont  se  rendre  dans  le  plexus  qui 
entoure  le  vagin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  très-faciles  à  injecter  sur  la  moitié  antérieure 
du  canal,  deviennent  plus  rares  et  plus  fins  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du 
col  de  la  vessie,  lisse  rendent  aux  ganglions  situés  sur  les  parties  latérales  de 
l'excavation  du  bassin. 

ARTICLE  V. 
CAPSULES   SURRÉNALES. 

Les  capsules  surrénales  sont  des  glandes  vasculaires  sanguines  dont  les  fonc- 
tions, encore  inconnues,  semblent  se  rattacher,  comme  celles  du  thymus, 
à  la  vie  embryonnaire. 

Ces  glandes  sont  situées  dans  l'abdomen,  immédiatement  au-dessus  des 
reins,  d'où  le  nom  qui  leur  a  été  donné,  d'où  aussi  celui  da  reins  succenturiés 
fOus  lequel  elles  ont  été  longtemps  désignées.  Aucun  lien,  cependant,  ne  les 
unit  à  ces  organes,  si  ce  n'est  un  tissu  cellulaire  délie  et  sans  consistance.  Les 
coDHexions  qu'elles  affectent  avec  l'appareil  urinaire  se  réduisent,  par  consé- 
quent, à  un  simple  rapport  de  contiguïté,  en  sorte  qu'elles  font  partie  de  cet 
appareil  au  même  titre  que  le  corps  thyi'oîde  et  le  thymus  font  partie  de  l'ap- 
pareil respiratoire. 

§  1.  —  Conformation  extérieure  des  capsules  surrénales. 

A.  Moyens  de  fixité.  —  Les  capsules  surrénales  sont  fixées  dans  la  situation 
qu'elles  occupent  par  les  vaisseaux  qu'elles  reçoivent  ou  qu'elles  émettent, 
par  les  nerfs  extrêmement  nombreux  que  leur  envoie  le  plexus  solaire,  par 
on  tissu  cellulaire  délié  qui  les  attache  à  toutes  les  parties  voisines,  et  par 
Tenveloppe  cellulo-fîbreuse  des  reins. 

Cette  enveloppe,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  passe  entre  la  capsule  surré- 
nale qui  lui  adhère  d'une  manière  intime  et  le  rein  correspondant  qui  lui 
adhère  au  cohtraire  à  peine.  Or,  celui-ci  est  mobile  :  il  peut  inème  abandon- 
ner complètement  sa  place.  Mais  son  enveloppe  ne  peut  ni  se  mouvoir  ni  se 
déplacer  ;  et  comme  la  capsule  surrénale  lui  est  solidement  unie,  elle  parti- 
cipe à  son  immobilité  ;  de  là  l'indépendance  si  constante  qu'elle  préMOte 
et  qui  constitue  l'un  de  ses  attributs  les  plus  remarquables.  Ce  D'ail 
aeulcment,  du  reste,  lorsque  les  reins  se  déplacent  aiP 
qu'on  voit  les  capsules  surrénales  s'en  séparer  pour 
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habituelle.  11  en  est  de  môme  lorsque  ces  viscères  affecteat  .une  sitoatkm 
anormale  :  quel  que  soit  le  lieu  qu'ils  occupent  alors,  qu'ils  soient  situéi  an 
devant  de  la  colonne  lombaire,  dans  la  région  iliaque,  sur  le  détroit  supérieur 
du  bassin  ou  dans  son  excavation,  constamment  les  capsules  surrénales  les 
abandonnent  ë(  restent  fixées  dans  la  place  que  la  nature  leur  a  assignée. 
Parmi  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  il  n'en  est  aucun 
qui  jouisse  à  un  plus  haut  degré  de  ce  caractère  de  fixité. 

B.  Forme  et  rapports.  —  Les  capsules  surrénales  peuvent  être  comparm. 
avec  Boyer,  à  un  casque  aplati  et  posé  obliquement  sur  l'extrémité  supérieure 
du  rein,  de  telle  sorte  que  son  sommet  penche  un  peu  eu  avant  et  en  dedans. 
Elles  nous  oiTrent  à  considérer,  par  conséquent,  deux  faces,  deux  bords  H 
deux  extrémités. 

La  face  antérieure,  légèrement  convexe  et  tournée  en  dehors,  présente  oi 
sillon  plus  ou  moins  accusé,  quelquefois  deux,  et  un  orifice  qui  donne  pasMge 
à  une  veine  volumineuse.  A  droite,  cette  face  répond  à  la  facette  la  plus 
élevée  du  lobe  droit  du  foie  ;  elle  adhère  à  ce  viscère  par  un  tissu  celluUirt 
filamenteux.  A  gauche,  elle  est  recouverte  par  le  péritoine  et  se  trouve  fa 
rapport  avec  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  le  bord  postérieur  de  la  ralr, 
et  très-souvent  aussi  avec  la  queue  du  pancréas. 

La  face  postérieure,  plane,  tournée  en  dedans,  plus  petite  que  la  précédente. 
repose  sur  les  piliers  du  diaphragme  qui  la  séparent  des  parties  latéralei  ée 
la  douzième  vertèbre  dorsale. 

Le  bord  supérieur  ou  convexe  s'incline  en  avant  et  en  dedans,  d'oà  il  nà 
que  sa  moitié  interne  est  presque  verticale  et  l'externe  horizontale.  Du  cMi 
droit  il  se  trouve  en  rapport  avec  la  veine  cave  inférieure  ;  du  côté  giuclie 
avec  le  ganglion  semi-lunaire. 

Le  bord  inférieur  ou  concave,  plus  ou  moins  large,  pourrait  être  omsidr-'t 
avec  quelques  auteurs  comme  la  base  ou  comme  une  troisième  face  de<4af- 
sules  surrénales.  Il  est  coupé  obliquement  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  ar- 
rière. Plus  sa  coupe  devient  oblique,  plus  il  augmente  de  largeur,  el  i*ms 
aussi  la  face  postérieure  diminue  d'étendue.  Sa  superficie  est  donc  en  ruj^-: 
inverse  de  celle  que  présente  cette  face  ;  chez  quelques  sujets  il  est  trèî-Urçf 
et  la  face  postérieure  très-petite  ;  chez  d'autres  il  est  étroit,  et  celle-ci  alors  p'-* 
ou  moins  grande.  Ce  bord  s'applique  à  la  partie  antérieure  et  interne  « 
l'extrémité  supérieure  des  reins.  11  descend  un  peu  sur  la  face  antérieure  « 
ceux-ci,  mais  ne  se  prolonge  pas  sur  la  postérieure. 

L'extrémité  antérieure^  verticiile,  est  reçue  à  di*oite  dans  l'angle  rt^ninsi 
qui  sépare  le  rein  de  la  veine  cave  ascendante,  et  à  gauche  dans  l'angir  çù 
sépare  le  même  organe  de  la  veine  rénale.  —  L'extrémité  postérieure,  lw^ 
zontale,  est  située  d'un  côté  entre  le  pilier  droit  du  diaphragma  et  le  foie,& 
l'autre  côté  entre  le  pilier  gauche  et  la  rate. 

C.  Poids  et  volume.  —  Le  poids  moyen  des  capsules  surrénales  e»î  et 
7  grammes.  Je  l'ai  vu  se  réduire  à  û  et  même  à  3  grammes,  et  s'élever  «trs 
d'autres  indi\idu8  jusqu'à  11.  Dans  le  plus  grand  nombre,  il  varie  de  5  i  * 
Kn  le  comparant  au  poids  du  rein  qui  équivaut  à  170  grammes,  on  u^lf-^ 
chaque  capsule  eu  représente  environ  la  vingt-cinquième  partie. 
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I  plus  grande  dimension  des  capsules  surrénales  esl  celle  qui  s'élcnd  de 
leurexlrâiDilé  anlérieuro  âlaposlétieuie  relie  alldnt  en  moyenne  S5  milli- 
mi^trcs.  Vient  ensuilc  la  Tuce  antérieure,  qui  présente  35  millimètres  de  bau- 
Icor;  puis  lu  postérieure  qui  Ee  réduit  35;  et  enSn  le  bord  înréricur,  dont 
la  lu^eur  mesure  en  général  15  millimûlres. 

Chez  le  tetus,  et  surlout  chez  l'embryou,  leur  poids  et  leurs  dimensious 
comparés  au  poids  et  aux  dimensions  des  reins  sont  relalivemeni  beaucoup 
plus  conûdt milles.  Au  début  de  la  vie  intra-utérine,  elles  sont  plus  volumî- 
neuiesquc  ces  organes.  Mais  peu  à  peu  elles  perdent  celte  prédominance  de 
volume.  Au  commencement  du  quatrième  mois  l'éBalilé  s'établit.  Dans  les 
mois  Buitants,  la  prédominance  passe  du  cOté  du  rein.  A  la  naiseancc,  elles 
ne  représentent  déjà  plus  que  la  cinquième  partie  de  celuî-cî.  A  la  puberté, 
elles  eu  repi-éientenl  lu  douzième  partie,  et  plus  lard  successivement,  la  dii- 
huiliëme,  la  vingtième,  la  vingt-cinquième,  et  chei  quelques  adultes,  la 
trealiéme  ou  la  quarantième  partie. 
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lorsqu'on  divise  les  capsules  surrénales,  on  remarque  qu'elles  sont  com- 
posé», comme  le  rein,  do  deux  substances,  l'une  supcrflcielle ,  ttAttana 
curtieatt,  l'autre  centrale,  tulatanM  midullairf. 

La  première,  ou  subitance  corlicatt,  est  d'un  brun  jaunAtre  et  d'une  con- 
fiance Terme.  EUù  entoure  la  substance  médullaire  de  toutes  parts,  su  moule 
sur  celle-ci  et  en  reproduit  la  configuration.  Son  épuisscur,  eependani,  varie 
un  peu;  sur  quelques  points  elle  ne  dépasse  pasl  millimètre,  et  sur  d'autres 
ello  éS"l('  <  millimètre  et  demi  ou  2  millimètres.  Incisée,  elle  otTre  un  aspect 
Bbreui-  Déchirée,  la  solution  de  continuité  se  produit  perpendiculairement 
t  sa  surTace  et  revêt  le  même  aspect  fibreux  ou  strié,  qui  forme  l'uu  de  ses 
attributs  les  plus  cariictéristiques.  Cette  substance  Tormc  a  peu  près  les  deui 
liM«  de  la  capsule  surrénale. 

Êmbilimce  midallain,  qui  constitue  l'aulrc  tiers,  est  d'une  couleur  gri- 
krtqu'on  l'observe  dans  son  étol  do  parraile  intégrité;  d'une  couleur 
I,  livide,  noirUtre,  et  même  tout  A  lait  noire,  lorsqu'elle  commence  h  se 
nir  ou  a  di'jà  subi  un  ramollisse  me  ut  complet.  KUe  se  laisse  en  efTct  ra- 
ptdccnenl  envahir  par  ta  décomposition  putride  ;  et  comme  elle  est  très.vascu- 
lairo  «H  surtout  Ires-riche  en  veines,  le  sang  se  mêle  alors  à  ses  éléments 
dbiociéa,  d'où  su  coloration  plus  ou  moins  Toncée.  Dans  le  court  ÏJtlervalle 
de  tn)Dt«-sii  ou  quarante-tiuit  heures  on  la  voit  souvent  se  fluidifier.  Si  l'on 
gavre  alors  la  capsule,  on  remarque  il  son  centre  une  cavité  dont  les  jMrois 
Kinl d'autant  plusélenducs  et  mieuilimilées  que  lo  ramollisst^menl  eudavé- 
riqur!  de  cette  tubstiime  a  été  plus  complet.  —  Mais  eÎ  on  I  étudie  en  l'ub- 
•eoce  itt  toute  altération,  rommc  on  peut  le  Taire  par  exemple  sur  un 
hipplirié  ou  sur  un  mammirèrc,  il  devient  Tacite  de  reconnaître  sa  colora- 
lion  normale.  Dans  cet  état  d'intégrité,  elle  oTTre  une  consistance  un  peu 
miiu  ferme  que  celle  de  la  précédente,  dont  eUe  difTèrc  en  outre  par  ta 
plua  grande  rriabiltté. 
ftHtr  avoir  une  notion  eucte  do  la  dicposilion  relative  des  deui  subatam 
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et  de  leur  inégale  épaisseur,  il  convieDt  de  pratiquer  sur  les  capsules  santv 
nales  plusieurs  coupes,  et  surtout  des  coupes  étendues  de  leur  bord  cooTeu 
vers  leur  bord  concave.  Les  coupes  verticales  démontrent  que  la  substazuc 
médullaire  est  extrêmement  mince  au  voisinage  du  bord  supérieur,  qu'fQe 
s'épaissit  en  descendant,  atteint  son  maximum  d'épaisseur  au-dessous  de  h 
partie  centrale  de  la  capsule,  et  ne  tarde  pas  alors  à  se  diWser  en  deux  lamei, 
l'une  plus  longue  et  plus  mince  pour  la  lèvre  antérieure  du  bord  con- 
cave, l'autre  courte  et  plus  épaisse  pour  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord.  An 
niveau  de  sa  plus  grande  épaisseur,  cette  substance  ne  mesure  que  3  milli- 
mètres chez  la  plupart  des  individus.  A  partir  de  ce  point,  elle  s'amincit  rt- 
pidement  et  se  réduit  vers  sa  circonférence  à  un  demi-millimètre. 

§  3.  —  Structure  des  capsules  surrénales. 

Les  capsules  surrénales  comprennent  dans  leur  structure  une  enveloppe 
celluleuse  à  laquelle  elles  sont  surtout  redevables  de  leur  consistance,  un  tisso 
propre  représenté  par  la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire,  e( 
enfin  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  —  L'enveloppe  celluleuse  est  très-apparente  et  assez  dense.  Elle  cottstito^ 
en  quelque  sorte,  la  charpente  des  capsules  surrénales,  car  elle  ne  les  entouiv 
pas  simplement  à  la  manière  d'une  tunique  destinée  à  les  protéger  ;  eOf 
envoie  dans  leur  épaisseur  d'innombrables  prolongements,  perpendicubim 
à  la  surface  libre  de  la  substance  corticale,  s'unissant  les  uns  aux  autres^ 
leurs  bords  correspondants  et  circonscrivant  ainsi  des  canaux  à  contour  heu- 
gonnl  qu'on  a  comparés  aux  alvéoles  d'une  ruche  d'abeilles.  Au  \0i5inaffea' 
la  substance  médullaire,  ces  canaux  deviennent  léfjèroment  llexueui  ft  h 
terminent  sans  se  prolonger  dans  son  épaisseur.  Cependant  il  existe  aus^ito 
cette  demicre  des  fibres  lamincuses,  mais  très-déliées. 

B.  —  La  substance  corticale  se  compose  donc  de  deux  éléments  principiav 
l°des  canaux  alvéolaires  formés  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  jouant  leiOlf 
de  parties  contenantes;  2°  d'une  substance  propre  ou  glandulaire  conteour 
dans  les  canaux.  —  Ceux-ci  présentent  un  diamètre  de  0"'",05  à  0"",07.lf^i»' 
ca\itô  est  irrégulièrement  coupée  par  des  cloisons  obliques  ou  perpeadio:- 
laires  à  leur  axe,  de  nature  lamineuse  aussi,  et  de  la  plus  extrême  ^ 
nuité.  La  substance  contenue  dans  les  canaux  de  la  substance  corticale  « 
présente-à  l'examen  microscopique  sous  la  forme  de  petits  cylindres,  du» 
couleur  brune  ou  fauve,  d'aspect  granuleux,  partagés  en  segments  inénw 
par  les  cloisons  des  alvéoles,  et  composés  de  cellules  arrondit^  ou  oioidrt. 
qui  contiennent  un  noyau,  des  granulations  moléculaires,  et  le  plus  suaieo! 
aussi,  des  granulations  ^'raisseuses. 

La  substanc<^  médullaire,  dans  son  état  d'intégrité,  a  pour  éléments  cno^** 
tutifs  :  1"  un  tissu  cellulaire  extrêmement  délié  provenant  de  Vexiréaûietfr' 
minale  des  canaux  alvéolaires;  2*  des  cellules  analogues  à  celles  de  U  «i^ 
stance  corticale,  mais  plus  petites  et  plus  transparentes,  dans  IcsquelW  «<^ 
remarque  des  granulations  pigmentaires  ;  3*  une  substance  amorphe,  i^ 
ment  granulée,  qui  remplit  les  intervalles  de  ces  cellules. 
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Chacune  des  deux  substances  est  pénétrée  d'un  liquide  ou  d'un  suc 
particulier,  dont  la  nature  est  encore  peu  connue,  mais  dont  l'existence  se 
révèle  sous  l'influence  des  réactifs. 

M.  Colin  a  constaté  que  du  persulfate  de  fer  versé  sur  la  substance  médullaire 
y  fait  naître  au  bout  de  quelques  instants  une  coloration  bleuâtre  chez  le 
bœuf  et  le  cheval.  M.  Vulpian,  qui  a  poursuivi  sur  une  grande  échelle  l'étude 
des  réactions  de  ces  sucs,  a  démontré  que  l'action  des  sels  de  fer  sur  la  sub- 
stance médullaire  est  la  même  non-seulement  chez  tous  les  mammifères, 
mais  chez  tous  les  vertébrés.  Cet  observateur  a  reconnu,  en  outre,  que  l'eau 
dans  laquelle  on  a  délayé  la  substance  médullaire  peut  prendre  upe  colora- 
tion rosée  sous  l'influence  d'un  grand  nombre  de  réactifs,  tels  que  l'iode  en 
solution  aqueuse  ou  alcoolique,  le  chlore,  le  brome,  la  potasse,  l'ammo- 
niaque, la  baryte,  les  chlorures  d'or,  de  platine,  de  manganèse,  de  cobalt  et 
de  nickel.  Aucun  des  réactifs  qui  produisent  la  coloration  blanche  ou  rosée  du 
suc  extrait  de  la  substance  médullaire  ne  détermine  un  semblable  résultat 
lorsqu'on  les  mêle  avec  le  suc  extrait  de  la  substance  corticale  (1). 

C.  —  Les  artères  des  capsules  surrénales  se  distinguent,  en  supérieures  qui 
viennent  des  diaphragmatiques,  en  moyenne  plus  considérable  qui  émane 
de  l'aorte,  et  inférieures  qui  naissent  de  la  rénale.  D'autres  moins  impor- 
tantes tirent  leur  origine  des  artères  qui  se  distribuent  à  l'enveloppe  cellulo- 
fibreuse  du  rein.  —  Tous  ces  vaisseaux  rampent  d'abord  sur  leur  surface.  Ils 
pénètrent  ensuite  dans  la  substance  corticale,  cheminent  entre  les  canaux 
alvéolaires  en  s'anastomosant  et  en  formant  autour  de  ceux-ci  autant  de  pe- 
tits plexus,  puis  se  perdent  par  leurs  dernières  divisions  dans  la  substance 
médullaire. 

Les  veines  sont  moins  nombreuses,  mais  plus  volumineuses.  La  principale 
prend  naissance  dans  la  substance  médullaire,  et  vient  se  terminer  à  droite 
dans  la  veine  cave,  à  gauche  dans  la  veine  rénale.  —  Les  vaisseaux  lympha^ 
tiques  sont  complètement  inconnus. 

Les  nerfs,  très-multipliés,  proviennent,  pour  la  plupart,  des  ganglions  semi- 
lunaires.  Quelques-uns  ont  pour  point  de  départ  le  plexus  rénal.  J'ai  vu  le 
pneumogastrique  droit  leur  fournir  un  rameau  assez  volumineux.  L'extrême 
multiplicité  des  fllets  nerveux  qui  se  rendent  dans  ces  organes  est  un  des 
traits  les  plus  constants  et  les  plus  remarquables  de  leur  étude.  Le  mode  de 
distribution  et  de  terminaison  de  ceux-ci  n'a  pas  encore  été  déterminé.  A  l'as- 
pect de  leurs  divisions  répandues  en  si  grand  nombre  dans  la  substance  corti- 
cale et  dans  la  substance  médullaire,  on  pouvait  conjecturer  que  ces  organes 
jouissent  d'une  vive  sensibilité  ;  c'est,  en  effet,  ce  qu'ont  étafili  les  expériences 
de  M.  Brown-Séquard. 

Les  capsules  surrénales  paraissent  avoir  pour  attribution,  comme  toutes 
les  glandes  vasculaires  sanguines,  d'élaborer  un  liquide,  de  nature  spéciale, 
qui  est  versé  immédiatement  dans  l'appareil  circulatoire.  Mais  la  destination 
de  ce  liquide,  malgré  les  nombreuses  recherches  dont  il  a  été  l'objet,  est  en- 
core un  problème  à  résoudre. 

(1)  Vulpian,  Sur  les  réactions  propres  à  la  substance  médullaire  [Comptes  rendus  et 
Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  *à^  série^  t.  V,  1858^  p.  11}. 
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CHAPITRE  IV, 

APPAREIL  DE   LA  GÉNÉRATION. 

œNSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES. 

Les  appareils  que  nous  avons  étudiés  jusqu'à  présent  avaient  paur  bat  U 
conservation  de  l'individu.  L'appareil  de  la  génération  a  pour  but  U  comer- 
vation  de  l'espèce. 

Les  appareils  aiTectés  à  la  vie  transitoire  de  l'individu  sont  constitués  pu 
des  organes  qu'unit  entre  eux  la  plus  étroite  dépendance.  L'appareil  affecté 
à  la  vie  indt^finie  de  l'espèce  est  conformé  sur  un  type  bien  différent.  Il  t  été 
en  quelque  sorte  dédoublé,  du  moins  dans  l'inmiense  msgorité  des  animaai: 
une  partie  des  organes  qui  le  composent  a  été  donnée  à  un  indindu,  Itatre 
partie  à  un  autre  individu  ;  le  premier  a  reçu  en  partage  les  organes  qui  pro- 
duiront le  germe,  et  le  second  ceux  qui  seront  appelés  à  le  féconder. 

Le  germe  destiné  à  perpétuer  l'espèce  est  l'on*/' ou  Vovule.  —  L'élément  or 
ganique  destiné  à  le  féconder  est  le  sperme,  essentiellement  caraictériflé  ptr 
la  présence  des  spermatozoïdes.  De  l'action  réciproque  de  ces  deui  éléments 
découle  le  principe  de  vie  qui  animera  le  nouvel  être  et  présidera  à  son  défe> 
loppement. 

Quelques  animaux,  placés  en  général  au  plus  bas  degré  de  l'échelk,  ftù- 
duisent  des  œufs  et  peuvent  les  féconder  eux-mêmes;  ils  sont  à  la  fbb  aJk 
et  femelle  :  ce  sont  les  hermaphrodites ^  appelés  aussi  animaux  momMiqmef  on 
bisexitels,  par  opposition  aux  vertébrés  et  à  la  plupaii  des  invertébrés,  cbrt 
lesquels  les  sexes  sont  séparés  et  qu'on  désigne  sous  le  terme  générique  d  â«*- 
matix  dioïques  ou  unisexuels.  Mais,  chez  les  uns  comme  chez  les  autret,  c  e^ 
toujours  par  la  fécondation  d'un  œuf  que  l'animal  se  reproduit.  Tout  le*  èBt 
maux  sont  donc  ovipares. 

(^elte  proposition  que  Guillaume  Harvey  avait  déjà  formulée  renconln  ti 
devait  rencontrer  une  vive  opposition.  Pendant  près  de  deux  siècles  oo  ruith 
nua  de  penser  que  l'homme  et  les  mammifères  faisaient  exception  à  la  loi,  H 
le  règne  animal  resta  scindé  en  deux  classes,  les  ovipares  et  les  vivipares. 

La  loi  reprit  le  caractère  de  génc^ralité  que  lui  avait  imprimé  lecélèlir 
physiologiste,  lorsque  de  Baèr,  en  1827,  eut  découvert  l'existence  de  !>-' 
chez  l'homme  et  les  mammifères,  et  surtout  lorsque  M.  Coste,  en  !831  es- 
démontré  que  chez  les  ovipares  et  les  vivipares  les  parties  fondamentâJe*  àr 
l'œuf  sont  semblables,  et  que  les  parties  accessoires  seules  diffèrent. 

Chez  les  ovipares,  l'œuf  renferme  ime  substance  nutritive  (le  jaunr  des- 
tinée au  développement  de  l'embryon:  cliez  les  vivipares,  cette  sutetin»' 
fait  défaut.  —  Portant  avee  eux  les  matériaux  nécessaires  à  leur  deu'^> 
pemeiil,  les  oMifs  des  ovipares  ne  r6<lament  pour  éclore  que  rertainrfo*- 
dilionsde  milieu  et  de  température,  en  sorte  qu'api*ès  avoir  été  féconde*.  =* 
peuvent  être  éliminés;  ils  peuvent  mOme  n'être  fécondés  qu'après  lear  f> 
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mination.  Réduit  à  ses  seuls  éléments  germinatifs,  et  obligé  par  conséquent 
de  demander  à  la  mère  les  sucs  nutritifs  qui  lui  manquent,  Tœuf  des  vivi- 
pares, après  la  fécondation,  ne  saurait  abandonner  les  organes  maternels; 
il  s'y  attache,  prend  racine  sur  leurs  parois,  se  nourrit  des  aliments  qu'il  leur 
emprunte,  et  n'est  éliminé  que  lorsque  le  produit  de  la  fécondation  est  assez 
développé  pour  vivre  de  ses  propres  forces. 

Mais  que  l'œuf  porte  en  lui-môme  les  aliments  nécessaires  à  son  développe- 
ment, ou  qu'il  les  emprunte  à  la  mère,  qu'il  soit  plus  ou  moins  volumineux, 
comme  dans  le  premier  cas,  ou  réduit  aux  plus  minimes  proportions,  comme 
dans  le  second,  le  mode  de  génération  n'en  reste  pas  moins  parfaitement 
identique  dans  les  deux  classes.  Reconnaissons  donc  avec  l'illustre  promoteur 
de  la  circulation  que  tous  les  animaux  sont  ovipares  ;  élevons-nous  plus  haut 
encore,  et  proclamons  avec  lui  que  l'oviparité  est  le  mode  de  génération  de 
presque  tous  les  êtres  organisés  :  Omne  vivum  ex  ovo, 

Vn  organe  spécial  est  affecté  à  la  production  de  l'œuf,  c'est  l'ovaire.  Un 
organe  spécial  aussi  a  été  chargé  d'élaborer  le  principe  fécondant,  c'est  le 
UêlicuU.  Et  afin  de  mieux  assurer  encore  la  perpétuité  des  espèces,  la  nature, 
toujours  prévoyante,  a  doublé  l'un  et  l'autre. 

Lorsque  l'œuf  a  atteint  le  terme  de  sa  maturité,  il  se  détache  spontané- 
ment de  l'ovaire,  pour  se  porter  au  dehors,  s'il  est  viable  par  lui-môme;  pour 
•e  rendre  dans  la  cavité  qui  lui  est  destinée,  s'il  doit  vivre  aux  dépens  de  la 
mère.  Dans  les  animaux  de  cette  seconde  catégorie,  c'est-à-dire  chez  les  mam- 
mifères ^t  chez  la  femme  elle-môme,  il  existe  donc  aussi  une  ponte  pério- 
diqae  qui  coïncide  chez  eux  avec  l'époque  du  rut  et  chez  elle  avec  la  mens- 
truation. Le  conduit  que  parcourt  l'œuf  pour  arriver  au  dehors,  ou  jusqu'à 
M  demeure  provisoire,  constitue  Voviducte  chez  les  ovipares,  la  trompe  de 
Fmlhpe  ou  trompe  utérine  chez  les  vivipares.  La  cavité  dans  laquelle  il  s'ar- 
rête chez  ces  derniers,  et  sur  les  parois  de  laquelle  il  prend  racine,  est  la 
WHUfice, 

Lorsque  le  sperme  a  été  élaboré,  il  est  transporté,  à  l'instar  de  l'ovule,  dans 
une  cavité  qui  le  reçoit  aussi  provisoirement  et  qui  le  tient  en  réserve  jus- 
qu'au moment  où  il  sera  appelé  à  féconder  celui-ci.  Le  conduit  qui  le  recueille 
pour  le  déposer  dans  cette  cavité  est  le  spermiducte  ou  canal  déférent,  La  ca- 
rité  elle-même,  double  comme  le  testicule,  comme  le  conduit  qui  la  précède, 
1  été  désignée,  d'après  su  forme  et  la  nature  du  liquide  qu'elle  contient,  sous 
le  nom  de  vésicule  séminale. 

L'œuf,  après  avoir  pris  racine  sur  les  parois  de  la  matrice,  s'accrott  peu  à 
peu,  et  arrive,  dans  un  laps  de  temps  très-variable,  au  plus  haut  degi'é  de  son 
léTeloppement.  Le  produit  de  la  fécondation,  pouvant  vivre  par  lui-mômc, 
îsl  expulsé  des  organes  maternels  par  le  resserrement  convulsif  de  la  cavité 
{ul  l'avait  reçu  ;  en  abanduimant  cette  cavité  il  s'engage  alors  dans  un  canal 
ieslioé  à  le  transmettre  au  dehoi*s  :  ce  canal  constitue  le  vagin. 

Le  sperme,  après  avoir  séjourné  quelque  temps  dans  les  vésicules  sémi- 
nales, en  est  expulsé  également  par  les  contractions  spasmodiques  de  ces  ré- 
lervoirs.  A  sa  sortie,  deux  conduits  le  reçoivent  pour  le  déposer  dans  la  cavité 
Ae  l'urèthre  :  ce  sont  les  canaux  éjaculateurs. 
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En  comparant  l'appareil  producteur  de  l'œuf  et  l'appareil  producteur  do 
sperme,  il  est  donc  facile  de  reconnaître  qu'ils  offrent  entre  eu\  la  plus  r^- 
marquable  analogie.  Celle-ci  se  montre  môme  si  accusée  dans  les  premien 
temps  de  la  vie,  qu'on  ne  saurait  distinguer  le  sexe  mâle  du  sexe  femelle. 

Le  testicule  est  évidemment  l'analogue  de  l'ovaire;  le  canal  déférent,  oo 
spermiducte,  est  l'analogue  de  la  trompe,  ou  oviducte  ;  les  vésicules  séoii- 
nales  sont  les  analogues  de  Tulérus  ;  et  les  canaux  éjaculateurs  les  analogues 
du  vagin.  —  On  pourrait  peui-ôtre  objecter  pour  les  vésicules  séminalei 
qu'elles  sont  doubles,  tandis  que  la  matrice  est  simple.  Mais  celte  cavité,  cba 
un  très-grand  nombre  de  mammifères,  est  double  aussi  ;  en  outre,  elle  eà 
double  cbez  tous  au  début  de  la  vie  embryonnaire.  Et  d'ailleurs,  nous  «erroof 
bientôt  que  les  vésicules  séminales  elles-mômes  se  trouvent,  en  partie,  n- 
menées  à  l'unité  par  l'enveloppe  qui  les  entoure,  enveloppe  qui  est  l'anikiinie 
des  couches  musculaires  superficielles  de  l'utérus,  ainsi  que  Ta  montré 
M.  Rouget^  et  qui  offre  des  connexions  identiques  avec  celles  de  ce  viscèn?. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  l'élément  germinal  et  l'élément  fécondant  fohiit 
élaborés  et  parcourent  librement  les  voies  qui  leur  sont  ouvertes.  11  faut  fD- 
corc  qu'ils  soient  mis  en  présence,  qu'ils  réagissent  l'un  sur  l'autre,  qu'ils  tf 
pénètrent  réciproquement,  que  la  fécondation,  en  un  mot,  s'accomplissf. 
Dans  ce  but,  la  nature  a  créé  pour  chacun  des  sexes  une  autre  série  d'orfion 
qui  sont  conformés  de  manière  à  peiinettre  l'accouplement  :  ce  sont  In  or- 
ganes génitaux  externes,  ou  organes  de  la  copulation,  représentés  dans  le  ttu 
féminin  par  la  vul9)ey  dans  le  masculin  par  le  pénis  et  les  Itourset. 

(kîs  organes  semblent  ofTrir  une  configuration  inverse  dans  les  deux  sete^> 
(Cependant  une  ('lude  allentive  de  leur  développement  a  dém«>ntn^  qo^*. 
lorsqu'ils  n(î  sont  encore  qu'à  l'état  d'ébauche,  ils  offrent  aussi  la  phispriSik 
ressemblance,  et  que  si  plus  tard  ils  se  modifient  très-notablement,  il*  "' 
perdent  jamais  néanmoins  leur  analogie  primitive. 

Ils  sont  d'abord  représentés  par  une  simple  saillie  et  par  une  poullièn  nx 
dianeanléro-postérienre  ;  jusque-là  aucune  différence  ne  distin^Mie  le?dt  \ 
sexes.  —  Vei-s  le  commencement  du  quatrième  mois  de  la  >ie  intra-ulfr  "- 
on  voit  h»  va^in  et  l'urètlire  s'ouvrir  au  fond  de  la  gouttière;  les  onrain**  :^ 
nitauv  evlernes  chez  la  femme  sont  dès  lors  ce  qu'ils  doivent  ètn»;  il*  : 
se  modifieront  plus,  ou  se  modifieront  à  peine.  La  gouttière  primitif fi»rr.'>f 
alors  le  nom  Cl' anneau  vulvaire;  ses  bords  forment  les  (fraudes  /erre*;  !•-  f- 
bercule  situé  à  son  extrémité  antérieure  constitue  le  clitoris.  —  ChexlTi  •mm', 
ce  même  tubercule,  en  sallongeant,  produit  les  corps  caremeiix,  cesf-i-^i-*' 
la  plus  grande  partie  du  pénis.  Kn  même  temps  le  sillon  dont  le  péni*  ^ 
creusé  inférieurement,  au  lieu  de  rester  ouvert  comme  il  l'est  au-di^^*'»-'' 
clitoris,  se  ferme,  se  complète,  et  se  transforme  en  un  long  canal  qui  k' 
l'urèthre.  Enfin  les  deux  bords  de  la  gouttière  primitive,  prenant  lu*».  >• 
plus  grandes  proportions,  se   portent  au  devant  de  celle-i*i,  et  au  \it\i  é^ 
rester  écartés  comme  dans  le  sexe  précédent,  se  rapprochent,  puis  se  soué^^ 
sur  la  lign(>  médiane,  et  donnent  ainsi  naissance  aux  bourses. 

Du  rapide  parallèle  que  nous  venons  d'établir,  il  est  permis  de  ccacl^'^ 
que  les  bourses  correspondent  aux  grandes  lèvres,  que  les  corps  Ci«em0> 
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du  pénis  coiTespondeot  aux  corps  caverneux  du  clitoris,  et  que  l'urèthre  de 
l'homme  a  pour  analogue  le  vestibule  et  les  petites  lèvres. 

Considéré  dans  son  ensemble,  l'appareil  de  la  génération  ou  de  la  repro- 
duction se  compose  donc,  en  résumé,  d'une  double  série  d'organes  constitués 
sur  le  môme  type  dans  les  deux  sexes  :  d'organes  internes  ou  sécréteurs  qui 
forment  une  dépendance  du  système  glanduleux  ;  d'organes  externes  ou  co- 
pulateurs  qui  résultent  de  l'association  de  parties  très-hétérogènes  ;  les  pre- 
miers, remarquables  par  leur  importance  plus  grande,  leur  existence  plus 
constante,  et  leurs  analogies  plus  faciles  à  saisir  ;  les  seconds  n'offrant  qu'une 
importance  secondaire,  une  existence  variable,  des  analogies  plus  éloignées. 

Ainsi  partagé  en  deux  séries  d'organes  analogues,  mais  cependant  bien  dis- 
tinctes, cet  appareil  doit  être  étudié  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

SECTION    PREMIÈRE. 

APPAREIL    GÉNITAL    DE    L'HOMME. 

L'appareil  de  la  génération  chez  l'homme  comprend  dans  sa  composition  : 
les  testicules  et  les  canaux  déférents,  organes  préparateurs  et  conducteurs  du 
sperme  ;  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  éjaculateurs,  organes  conser- 
vateurs et  éliminateurs  du  liquide  fécondant  ;  et  le  pénis,  organe  d'accouple- 
ment, destiné  à  porter  ce  liquide  dans  les  voies  que  parcourt  l'ovule. 

Les  testicules  sont  situés  dans  les  bourses,  qui  leur  formen  une  série  d'en- 
veloppes superposées  et  qui  en  constituent  une  dépendance.  Ils  nous  offrent 
donc  à  étudier  ces  enveloppes  et  la  glande  séminale  proprement  dite. 

ARTICLE  PREMIER. 

ENVELOPPES    DU   TESTICULE. 

On  peut  les  distinguer  en  superficielles  et  profondes  :  les  premières  com- 
munes aux  deux  testicules,  les  secondes  propres  à  chacun  d'eux. 

§  1.  —  Enveloppes  communes  aux  deux  testicules. 

Ces  enveloppes,  plus  spécialement  connues  sous  le  nom  de  bourses^  sont  au 
nombre  de  deux.  —  Appendues  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  tronc,  au  de- 
vant du  périnée,  plus  larges  à  leur  extrémité  libre,  rétrécies  à  ieur  extré- 
mité opposée,  elles  ont  pu  être  comparées,  en  effet,  à  une  sorte  de  boui'se 
dont  l'ouverture  se  resserrerait  au-dessus  des  testicules  pour  se  continuer 
avec  les  téguments  des  parties  voisines,  et  dont  la  cavité  serait  cloisonnée  ou 
dédoublée.  La  dénomination  qui  leur  a  été  imposée  par  les  anciens  se  trouve 
donc  justifiée  à  la  fois  et  par  les  usages  qu'elles  remplissent]  et  par  le  mode 
de  conformation  de  la  cavité  qu'elles  ciixonscrivent. 

Un  raphé  médian,  produit  par  la  soudure  de  leurs  parties  droite  et  gauche, 
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partage  les  bourses  en  deux  moitiés  symétriques.  Ce  raphé,  très-accuitf  cbn 
quelques  individus,  peu  sensible  chez  d'autres,  se  prolonge  en  a\ant  sur  V 
pénis  et  en  arrière  sur  le  périnée  jusqu'au  voisinage  de  l'anus. 

Les  bourses  sont  ordinairement  déprimées  en  avant  et  en  bas  sur  li  lign^ 
médiane,  saillantes  au  contraire  de  chaque  côté,  et  en  général  un  peu  plai  i 
gauche  qu'à  droite  ;  de  là  un  aspect  bilobé  qui  laisse  entrevoir  le  ck>isoQD6- 
ment  de  leur  cavité. 

Les  testicules,  descendant  Jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  des  bourses,  le 
allongent,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit  dans  le  sens  transversal  ;  ils  leur  coo»- 
muniquent  ainsi  une  forme  aplatie  d'avant  en  arrière.  Leur  diamètre «ntérr* 
postérieur  ne  dépasse  pas  en  général  U  centimètres  ;  le  transversal  peut  étrr 
évalué  à  5  et  le  vertical  à  6.  Mais  ces  dimensions  qu'on  observe  de  viogt  i 
quarante  ans,  c'est-à-dire  à  Tépoqueoù  l'homme  jouit  de  toute  sa  virilité,» 
modiflcnt  très-notablement  suivant  les  individus  et  surtout  sui\ant  les  âio. 
Chez  l'adulte  jeune  et  bien  constitué  les  bourses  sont  moins  longues  que  V 
pénis  ;  chez  le  vieillard  elles  présentent  .à  peu  près  la  même  longueur  a 
quelquefois  une  longueur  plus  grande. 

Vues  par  leur  face  antérieure,  les  bourses  sont  larges,  arrondies  et  bilobée! 
dans  leur  moitié  inférieure.  Sur  leur  moitié  supérieure  on  remarque  troè 
plis  verticalement  dirigés  :  deux  latéraux,  qui  répondent  aux  cordons  sfcr- 
matiques;  un  médian,  plus  petit,  sous-jacent  au  pénis.  Ces  plis  sontsépué 
par  deux  sillons  offrant  la  même  direction.  Très -souvent  le  pli  méAis 
n'existe  pas  ;  entre  les  plis  latéraux  on  voit  alors  une  sorte  de  gouttièf«  eus 
laquelle  se  trouve  reçu  le  pénis. 

Vues  par  leur  face  postérieure,  elles  sont  planes  ou  légèrement  cooca«ff 
Le  raphé,  lorsqu'il  existe,  au  lieu  d'iHrc  déprimé  comme  sur  la  facepnkt^ 
(lente,  forme  une  criMe  rugueuse  plus  ou  moins  saillante. 

Vues  par  leurs  faces  latérales,  elles  sont  limitées  en  arrière  par  une  lirw 
droite  verticale,  qui  représente  le  profil  de  la  face  postérieure,  et  en  â^inî 
par  une  ligne  ron(M>e  supérieurement,  convexe  inférieurement,  qui  refit- 
sente  le  profil  de  la  face  antérieure.  La  conca\ité  de  cette  ligne  répond  i  ^ 
partie  rétréiie  ou  au  pédicule  des  boui^ses,  et  sa  convexité  au  bord  aniêr- 
inférieur  du  testicule  sur  lequel  les  bourses  s'appliquent  très-exactement^s 
sorte  qu'en  se  plaçant  de  côté,  on  peut  facilement  reconnaître  sa  direflica 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arriére.  La  partie  la  plus  élevée  eta 
plus  saillante  de  la  convexité  correspond  à  la  tète  de  l'épididjme.  IiukiHS 
travail  sur  l'inversion  du  testicule,  M.  Hoyet  a  bien  décrit  ce  mode  de  cas- 
formation  des  bourses  dont  il  a  signalé  aussi  les  principales  variétés» 

A.  —  kppmrtU  de  Mitpeiiftlon  et  dtâonnetcat  étm  hmmnm. 

(Quelles  que  soient  les  Variétés  que  présentent  les  bourses,  il  eit  dip' ^ 
remarque  que  leur  partie  supérieure,  ou  pédicule,  conserve  toi^ioat  o 
limites,  ses  dimensions,  sa  forme  primitives.  Lorsqu'elles  s'i 
l'état  normal,  c'est  aux  dépens  d'elles-mêmes,  et  non  aux  dépeas 
mentsqui  recouvrent  les  parties  >oisines.  Elles  sont  redevables 
de  leurs  limites  et  de  leur  forme  h  un  appareil  élastique,  il 
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dant  peu  connu,  auquel  elles  se  trouvent  comme  suspendues.  Cet  appareil 
afTectc  la  disposition  suivante  : 

En  arrière,  il  est  constitué  par  une  lamelle  qui  part  de  l'aponévrose  péri- 
néalc  inférieure,  et  qui  diiïùre  de  celle-ci  par  la  multiplicité  des  fibres  élas- 
tiques contribuant  à  la  former. 

Uc  chaque  côté,  l'appareil  suspenseur  des  bourses  est  représenté  par  une 
lame  mince  et  jaunAtre  qui  s'attache  aux  branches  ischio-pubiennes  et  qui 
limite  les  bourses  en  dehors,  comme  l'aponévrose  fémorale  limite  en  dedans 
les  parties  molles  de  la  cuisse. 

En  avant,  cet  appareil  arrive  h  son  plus  haut  degré  de  développement.  Il  a 
pour  éléments  un  ensemble  de  lamelles  étroites  et  longues,  jaunAtres  aussi, 
qui,  descendant  de  la  partie  inférieure  de  l'hypogastre,  se  rapprochent  et 
l'unissent  les  unes  aux  autres  pour  former  une  large  couche  irrégulière  sans 
limites  précises. 

Les  parties  latérales  de  cette  couche  élastique  s'avancent  '\  droite  et  à 
gauche  jusque  sur  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  qu'elles  recouvrent, 
puis  \iennent  s'insérer  sur  la  face  profonde  des  bourses  au  niveau  de  la 
racine  de  la  verge. 

Sa  partie  médiane,  beaucoup  plus  importante,  s'attache  par  quelques-unes 
de  SCS  fibres  aux  téguments  de  la  racine  de  la  verge.  Mais  la  presque  totalité 
le  joint  A  d'autres  fibres  semblables  émanées  de  la  partie  supérieure  de  la 
symphyse  pubienne,  et  forme  avec  ces  dernières  un  faisceau  aplati,  triangu- 
laire et  vertical,  connu  sous  le  nom  de  lùjmnent  susp**tiseur  de  la  rerge.  Parvenu 
Hirla  face  dorsale  du  pénis,  ce  ligament,  ainsi  renforcé,  se  partage  en  deux 
Urnes  qui  embrassent  toute  la  circonférence  de  l'organe  et  qui  se  comportent 
ensuite  différemment,  l'n  très-grand  nombre  de  fibres  s'insèrent  à  sa  partie 
inférieure  et  l'entourent  d'un  puissant  anneau  élastique  dont  l'action  est  mise 
en  Jeu  au  moment  de  l'érection.  Les  autres  se  prolongent  de  la  partie  infé- 
rieure du  pénis  vers  le  raphé  des  bourses,  et  constituent  la  cloison  qui  divise 
leur  cavité. 

Aux  fibres  élastiques  extrêmement  multipliées  qui  entrent  dans  la  compo- 
fition  de  la  partie  antérieure  de  cet  appareil  se  mêlent  une  notable  propor- 
tion de  fibres  lamincuses,  et  une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux. 

Ainsi  cloisoimée  et  suspendue,  la  double  cavité  circonscrite  par  les  bourses 
le  trou\c  fermée  de  toutes  parts,  excepté  en  haut  et  en  dehors,  où  elle  donne 
passage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Voyons  maintenant  comment 
ont  disposées  les  deux  enveloppes  qui  concourent  à  la  former. 

Uc  ces  deux  enveloppes,  l'externe  ou  cutanée  prend  le  nom  de  <Cfof iim  ; 
*lotemc  ou  musculaire  constitue  le  dartas. 


B.  — 


îje  êcroium  est  cette  partie  du  système  tégomaniaira  qui  fenaa 
la  plus  superficielle  et  la  plus  importanta  daa  ■! 

Elle  présente  une  coloration  en  g^ 
pwlieade  la  peau,  mail  trèa^Tsitl 
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Son  extensibilité  est  si  prononcée,  que  le  scrotum  contraste  tout  ce  point 
de  vue  avec  toutes  les  autres  parties  du  système  cutané. 

Apn^ss'iMre  allongée,  cette  enveloppe  se  rétracte  et  peut  revenir  sur  rli*-- 
raï^me  au  point  de  s'eiïacer  presque  entièrement:  elle  passe  aioftiptr^M 
alternatives  assez  fréquentes  d'expansion  et  de  resserrement  qui  modifit^ 
considérablement  ses  dimensions,  sa  forme  et  son  aspect.  Le  scrotum  est  re 
marquable  en  outre  : 

i°  Par  l'existence  de  rides  qui  s'effacent  pendant  son  allongement,  qui  de- 
viennent plus  saillantes  loi-squ'il  se  resserre,  et  qui  partent  toutes  du  rr^ 
médian,  pour  se  porter  obliquement  en  dehors  en  décrivant  des  courbe» i 
concavité  supérieure  ; 

2°  Par  la  présence  de  poils  semblables  à  ceux  qui  recouvrent  toute  la  répa 
des  pubis,  mais  beaucoup  plus  espacés  ; 

3°  Parla  saillie  des  glandes  sébacées  qui  viennent  s'ou^TÎr  dans  lesbaibo 
de  ces  poils,  saillies  plus  manifestes  dans  l'état  de  relâchement  des  boano. 
à  peine  apparentes  ou  nulles  dans  l'état  opposé. 

La  face  profonde  du  scrotum  répond  au  dartos,  avec  lequel  elle  coutrack 
des  connexions  si  intimes,  que  les  deux  enveloppes  ne  sauraient  être  lépireei 
môme  par  la  dissection  la  plus  habile.  Sur  les  limites  du  dartos  elle  adbrrr 
aux  lames  élastiques  de  l'appareil  suspcnseur. 

L'enveloppe  scrot'ile  est  mince  et  demi>transparente.  L  epidenne  qn  U 
recouvre,  malgré  sa  minceur  apparente,  présente  la  même  constitution  fn 
celui  de  toutes  les  autres  parties  de  la  peau;  il  en  diffère  seulement  ^lo 
granulations  pigmentaires  en  général  plus  développées  de  sa  couche  profuoéc 
ou  muqueuse,  lesquelles  sont  du  reste  peu  manifestes  sur  certains  point»,  ^ 
beaucoup  au  contraire  sur  d'autres  qui  rappellent  parfaitement  U  ic*ucbi 
pigmeiitaire  du  nùgre. 

Le  derme,  rccouxerlde  papilles  très-dé\eloppées,  ne  comprend  dansiac>€h 
pusition  que  des  fibres  de  tissu  conjonctir  et  des  fibres  de  tissu  él*>tjqor. 
Dans  son  épaisseur,  on  \(>it  :  1°  les  bulbes  des  poils  que  nous  avons  menliuo- 
nés;  Î2"  des  glandes  sébacées  >olumineuses,  qui  s'ouvrent  dans  U  ptrtx 
moyenne  de  ces  bulbes  et  qui  sont  toutes  nuiltilobulées,  bien  que  trè»-%anibi« 
dans  leurs  dimensions;  la  plupart  se  composent  de  tniis  à  quatre  tobuk» 
surmontés  chacun  de  plusieurs  utricules  ;  3*  des  glandes  sudorifere»  \amblA 
aussi  dans  leur  déxeloppeinent,  mais  dont  la  plupait  présentent  cepeoditf 
des  dimensions  ordinaires.  Ces  glandes  se  \oient  au-dessous  des  bulbes  pîltiiv. 
immédiatement  au-dessus  des  faisceaux  musculaires  du  dartos. 

C.  —  Darto*. 

Le  dartos  est  une  cn\eloppe  musculaire,  commune  aux  deux  testicuk».» 
S4ius-jacentc  à  l'cuxeloppe  cutanée.  Il  ne  s'étend  pas  au  delà  des  nde» i- 
scrotum  ;  au  ni\eau  de  la  peau  lisse  et  épaisse  qui  succède  à  ces  ride»  ub  * 
M)\l  brusquement  s'arrêter.  L'appareil  élastique  suspcnseur  des  booncXû- 
blit  d'une  manière  précise  ses  limites. 

Sur  le  raphé,  les  deux  moitiés  du  dartos  se  continuent  entre  eUes,  eùÊm 
les  deux  moitiés  du  scrotum,  et  forment  ainsi  mie  seule  et  même  cBvcMf 
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commune  aux  deux  testicules.  —  Par  sa  face  exterac  ou  convexe,  il  adhère  à 
l'enveloppe  cutanée  avec  laquelle  il  se  confond,  au  point  de  ne  pouvoir  en 
être  séparé.  —  Par  sa  face  interne,  il  répond  à  un  tissu  cellulo-graisseux  et 
vasculaire,  extrêmement  lâche,  qui  le  sépare  des  enveloppes  propres  du  testi- 
cule et  du  cordon. 

La  structure  du  dartos  a  été  le  point  de  départ  d'opinions  très-diverses. 
M.  Cruveilhier  en  a  fait  un  tissu  spécial  qu'on  retrouverait  dans  plusieurs 
autres  organes  et  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  de  tissu  dartdique.  Mais  lorsqu'on 
soumet  à  l'examen  microscopique  les  éléments  constituants  de  cette  enve- 
loppe, on  constate  de  la  manière  la  plus  nette  qu'elle  se  compose  de  fibres 
musculaires  lisses,  reliées  entre  elles  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  des 
fibres  élastiques.  Les  fibres  musculaires  sont  groupées  en  faisceaux  et  fasci- 
cules qu'on  peut  distinguer  en  superficiels  et  profonds. 

Les  faisceaux  superficiels,  plus  petits  et  plus  courts,  s'attachent  à  la  face 
interne  de  l'enveloppe  cutanée.  Ils  n'affectent  aucune  direction  déterminée, 
se  superposent  et  se  croisent  dans  tous  les  -sens.  Au  niveau  du  raphé  ils  sont 
extrêmement  multipliés,  en  sorte  que  c'est  sur  la  ligne  médiane  que  l'enve- 
loppe musculaire  atteint  sa  plus  grande  épaisseur. 

Les  faisceaux  musculaires  profonds,  qui  sont  à  la  fois  et  plus  volumineux  et 
plus  longs,  offrent  une  disposition  assez  remarquable,  lis  se  dirigent,  pour  la 
plupart,  très-obliquement  en  dedans  et  en  arrière,  en  sorte  qu'ils  convergent 
vers  le  raphé  à  la  manière  des  barbes  d'une  plume,  sans  être  cependant  aussi 
régulièrement  parallèles.  Ce  sont  eux  qui  déterminent  les  rides  du  scrotum. 
Mais  tous  ne  s'arrêtent  pas  au  raphé;  un  certain  nombre  se  réfléchissent  sur 
les  côtés  de  la  cloison  et  remontent  dans  son  épaisseur  jusqu'à  l'union  de  son 
tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  Ils  ont  pour  elTet  de  renforcer 
la  cloison  et  de  la  raccourcir  lorsque  les  bourses  se  rétractent. 

Ces  faisceaux  musculaires  réfléchis  ont  porté  les  anatomistes  à  considérer  la 
cloison  des  bourses  comme  une  dépendance  du  dartos  qui  s'adosserait  à  lui- 
même  sur  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  que  cette  cloison  se  composerait 
de  deux  lames  ;  et  le  dartos  serait  double  aussi.  Bien  que  cette  opinion  ait 
pour  elle  le  prestige  de  la  tradition  et  l'appui  unanime  des  auteurs,  je  n'hésite 
pas  à  déclarer  qu'elle  est  tout  ù  fait  erronée,  et  pour  le  prouver,  j'invoquerai 
seulement  les  faits  qui  suivent  :  1°  la  cloison  est  essentiellement  formée 
de  fibres  de  tissu  élastique  et  de  fibres  lamineuses  entremêlées  et  entrecroi- 
sées; 2°  elle  ne  peut  être  dédoublée;  son  dédoublement  est  purement  artifi- 
ciel; 3**  les  fibres  musculaires  venues  de  l'un  et  de  l'autre  côté  ne  se  réfléchis- 
sent pas  toutes  pour  se  prolonger  sur  cette  cloison  ;  une  partie  seulement  se 
réfléchit  ;  la  presque  totalité  passe  de  droite  à  gauche,  et  réciproquement.  Il 
faut  donc  admettre  que  le  dartos  forme  une  enveloppe  unique. 

Jusqu'à  présent  j'ai  considéré  le  dartos,  avec  tous  les  auteurs,  comme  une 
couche  distincte.  Mais  je  ne  saurais  terminer  sa  description  sans  faire  remar- 
quer que  les  deux  enveloppes  communes  des  bourses  n'en  fonment  en  réalité 
qu'une  seule;  le  dartos,  en  d'autres  termes^  n'est  qu'une  partie  du  scrotum. 
La  peau,  en  effet,  sur  presque  tous  les  points  du  corps,  se  compose  de  ti'ois 
ordres  de  fibres  :  fibres  de  tissu  conjonctif,  fibres  élastiques,  fibres  muscu- 
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laires  lisses.  Or,  nous  avons  vu  que  dans  le  scrotuin  on  ne  rencontre  que  \a 
premières  et  les  secondes  ;  celles  du  troisième  ordre  forment  le  dartos.  Le  tcro- 
tum  ne  représente  donc  en  réalité  qu'une  partie  de  la  peau  ;  le  darlw  repré- 
sente l'autre  :  réunissons  ces  deux  couches,  et  nous  aurons  une  enveloppe 
tégumentaire  complète,  qui  ressemblera  à  la  peau  de  toutes  les  autres  parties 
du  corps,  avec  cette  seule  différence  que  l'élément  musculaire,  partout  ail- 
leurs rudimentaire  et  disséminé  dans  son  épaisseur,  a  pris  ici  un  trè»-gniië 
développement,  et  se  trouve  rejeté  à  sa  face  profonde. 

La  peau  qui  recouvre  et  entoure  les  testicules  n'est  pas,  do  reste,  la  leuk 
partie  du  système  cutané  sur  laquelle  l'élément  musculaire  atteigne  untd 
développement.  Nous  verrons  bientôt  que  la  peau  de  la  verge  et  la  peau  di 
périnée  ne  sont  pas  moins  riches  en  faisceaux  musculaires.  L.a  peau  de  l'aréole 
du  sein  en  est  plus  abondamment  pourvue  encore. 

J'ajouterai,  comme  dernière  considération,  qu'on  retrouve  cette  même 
couche  musculaire  chez  la  femme,  sous  la  peau  des  grandes  lèvres;  Je  lu 
découverte  récemment,  et  je  démontrerai  plus  loin  son  existence.  Le  darloi 
est  donc  commun  aux  deux  sexes.  Dans  le  sexe  féminin,  il  double  la  face 
externe  des  grandes  lèvres,  et  s'avance  jusqu'à  leur  bord  libre,  mais  ne  ie 
prolonge  jamais  sur  leur  face  interne.  Or,  c'est  pai*  leur  face  interne  que 
dans  l'état  embryonnaire  elles  se  soudent  l'une  à  l'auti'c  pour  former  le  scro- 
tum. La  cloison  est  le  résultat  de  cette  soudure  dont  le  raphé  ne  représeolf 
que  la  trace  extérieure.  —  Si  elle  n'est  constituée  dans  ses  deux  tien  wpê 
rieurs  que  par  un  mélange  de  fibres  élastiques  et  de  fibres  de  tissu  conJooctiC 
c'est  parce  que  cette  partie  supéiieure  est  formée  par  l'adossement  desden 
moitiés  de  la  gouttière  primitive  qui  ne  contiennent  que  ces  deux  espèces <if 
fibres.  —  Si  l'on  trouve  des  fibres  musculaires  sur  son  tiers  inférieur,  rwt 
parce  qu'il  est  formé  par  l'adossement  des  deux  bords  de  la  gouttière,  dàît 
lesquels  ces  fibres  existent  en  grand  nombre.  —  Si  l'on  ne  trouve  poi  daib 
son  épaisseur  des  glandes  sébacées  et  des  glandes  sudorifères,  c'est  panr  quf. 
à  l'époque  où  la  soudure  a  eu  lieu,  ces  glandes  n'existaient  pas  encore. 

La  cloison  des  bourses  ne  foi*mc  donc  pas  une  dépendance  du  dartos,  miii 
une  dépendance  du  scrotum;  elle  atteste,  non  la  duplicité  de  l'en^elopf^ 
musculaire,  mais  la  duplicité  primitive  de  ren\eloppe  cutanée. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  nous  pouvons  conclure  que  W 
scrotum  et  le  dartos,  si  longtemps  considérés  comme  deux  couches  distincte, 
ne  forment  en  réalité  qu'une  seule  et  même  enveloppe,  conunune  aux  deui 
testicules,  et  que  cette  enveloppe  ne  diffère  des  autres  parties  du  tégumeoi 
externe  que  par  l'hypertrophie  de  ses  faisceaux  musculaires  et  la  réunK^dt 
ceux-ci  en  une  seule  couche  située  à  sa  face  interne  ou  adhérente. 

D.  —  falMcaax  et  ncrfo  des  k^anes. 

Les  artères  des  bourses  émanent  de  deux  sources:  des  honteuses eitenii*^. 
branches  de  la  fémorale,  et  de  la  honteuse  interne,  branche  de  l'hypifu- 
trique. 

Les  rameaux  qui  viennent  de  la  honteuse  externe  superficielle  ou  Uf»- 
cutanée  se  distribuent  à  leur  partie  antérieure  et  externe.  Ceux  qui  partent 
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de  la  honteuse  externe  profonde  ou  sous-aponévi'otique  se  répandent  dans 
leur  partie  postérieure  et  externe.  Les  uns  et  les  autres  s'anastomosent  avec 
les  rameaux  correspondants  du  côté  opposé.  Chez  un  homme  dont  l'iliaque 
externe  était  oblitérée  dans  toute  son  étendue,  j'ai  vu  ces  anastomoses  at- 
teindre le  volume  d'une  grosse  plume  de  corbeau  et  livrer  passage  à  des  cou- 
rants multiples  qui  se  rendaient  de  l'artère  fémorale  gauche  dans  l'artère 
fémorale  droite. 

Les  rameaux  fournis  par  la  honteuse  interne  proviennent  de  sa  branche 
périnéale  inférieure  dont  la  partie  terminale  se  ramifie  dans  la  cloison  des 
bourses.  Ces  rameaux,  après  avoir  traversé  la  cloison,  vont  se  perdre  dans  la 
partie  médiane  de  l'enveloppe  tégumentaire  des  testicules,  en  se  prolongeant 
à  droite  et  à  gauche  pour  s'anastomoser  avec  les  honteuses  externes.  Ils  éta- 
blissent, par  conséquent,  une  communication  importante  entre  Thypogas- 
trique  et  la  fémorale. 

Les  veines  forment  trois  groupes,  deux  latéraux  et  un  médian.  Dans  chaque 
groupe  il  en  est  qui  suivent  le  trajet  des  artères  et  d'autres  qui  suivent  un 
trajet  indépendant. 

Ainsi,  à  droite  et  à  gauche,  chacune  des  artères  honteuses  externes  est  ac- 
compagnée de  deux  veines  volumineuses  qui  vont  s'ouvrir  dans  la  saphène 
interne.  Mais  on  observe  en  outre  d'autres  veines  en  nombre  indéterminé, 
et  quelquefois  très-volumineuses,  dont  une  ou  plusieurs  communiquent  tou- 
jours avec  les  veines  du  cordon  spermatique,  tandis  que  les  autres  se  jettent, 
soit  dans  la  veine  dorsale  superficielle  de  la  verge,  soit  dans  l'une  des  veines 
tégumenteuses  de  l'abdomen. 

Les  veines  médianes  des  bourses  convergent  vers  le  raphé,  puis  se  réflé- 
chissent pour  remonter  vers  le  pénis,  et  se  comportent  ensuite  différemment! 
Une  ou  deux  accompagnent  l'artère  périnéale  inférieure.  Les  autres  forment 
au-dessous  du  bulbe  de  l'urèthre  un  plexus  dont  les  principales  branches 
passent  entre  ce  bulbe  et  les  racines  des  corps  caverneux  pour  se  rendre  dans 
le  tronc  des  veines  honteuses  internes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum,  extrêmement  multipliés  et  très- 
faciles  à  injecter,  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  inguinaux.  Tous  se 
portent  en  haut  et  en  dehoi^s.  Ils  sont  remarquables  par  le  peu  de  résistance 
de  leurs  parois  qui  se  rompent  sous  la  plus  faible  pression^  en  sorte  que  le 
mercure,  après  avoir  rempli  les  radicules  qui  leur  donne  naissance,  arrive 
assez  difficilement  jusqu'aux  ganglious  ;  on  voit  souvent  le  métal  s'épancher 
sur  un  point  quelconque  de  leur  trajet.  Chez  l'enfant,  ils  sont  en  général 
beaucoup  plus  résistants. 

Les  nerfs  se  distingent  en  supérieurs  ou  externes,  qui  naissent  des  branches 
génito-crurales  du  plexus  lombaire  ;  et  inférieurs  ou  médians,  qui  viennent 
des  nerfs  honteux  internes,  branches  du  plexus  sciatique.  Ces  derniers,  satel- 
lites des  artères  et  des  veines  périnéales  inférieures,  cheminent  d'abord  dans 
la  cloison  des  bourses;  parvenus  au  niveau  du  raphé,  ils  se  partagent  ep  un 
grand  nombre  de  ramifications  qui  se  distribuent  à  droite  et  à  gauche.  — 
Dans  l'épaisseur  de  la  cloison,  j'ai  observé  plusieurs  fois  sur  leur  trajet  des 
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§  2.  —  Enveloppes  propres  dd  testicule. 
Chaque  gknde  séminale  possède  Irois  enveloppes  qui  lui  sont  propres.  —  U 
plus  superficielle,  formée  par  l'épanouissement  du  crëmastcr,  a  reçu  le  nom 
de  luniquc  èrylhroïde.  —  La  seconde,  commune  au  cordon  el  au  testicule,  se 
compose  de  llbros  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  condensées  :  c'est  la  lu- 
nique  fibreuse  ou  tunique  commune.  —  La  troisiJ^me  appartient  à  la  classe  des 
membranes  séreuses  :  c'est  la  tunique  vaginale. 

A.  —  Ortinuler  M  Mnlqne    rytbraMc. 

Le  crémasler  est  un  muscle  dont  les  Faisceaux  longs  et  grêles  se  U'ouveot 
disséminés  autour  du  cordon  des  vaisseauv  spermaliqucs.  11  a  été  autrefois 
considéré  comme  une  dépendance  du  petit  oblique  et  du  transverse  de  l'ab- 
domen. M.  i.  Cloquel,  parlant  de  cette  donnée,  avait  cru  remarquer  que  tous 
les  faisceaux  qui  le  composent  décrivent  des  anses  à  concavité  supérieure,  el 
que  les  deux  eitrémilés  de  chacune  de  ces  anses  venaient  se  continuer  avec 
les  fibres  de  ces  muscles,  ou  plutôt  qu'ils  ne  sont  autre  chose  que  ces  fibres 
elles-mûmes  dont  la  partie  moyenne  avait  été  entraînée  vers  les  boursesau 
moment  de  la  descente  des  testicules.  Cette  opinion  est  admise  encore  par 
quelques  auteurs.  Cependant,  depuis  longtemps  déjà,  l'observation  a  démon- 
tré de  la  manière  la  plus  nette  qu'aucun  de  ces  faisceaux  ne  présente  une 
semblable  origine  et  une  semblable  disposition;  tous  suivent  une  direction 
longitudinale  et  pa  rail  Me. 

Deux  faisceaux  principaux,  l'un  externe  el  l'autre  interne,  forment  le  cré- 
masler.  —  Le  faisceau  externe,  plus  considérable  en  général,  naît  de  lamoilié 
externe  de  l'arcade  crurale,  tantôt  de  sa  partie  mojennc  et  tantat  d'un  poîul 
plus  rapproché  do  l'épique  iliaque.  D'abord  silué  à  la  partie  inférieure  du 
cordon,  il  ne  tarde  pas  use  diviser  en  plusicui-s  faisceaux  secondaires  qui 
s'écartent  en  descendant.  —  Le  faisceau  interne  part  de  l'épine  du  pubis  el 
de  la' gaine  du  muscle  droit.  Unique  aussi  &  son  origine,  il  se  bifurque 
plus  bas. 

Tous  ces  faisceaux  secondaires,  en  s'écaitant  el  se  disséminant  autour  du 
cordon,  lui  constiluenl  une  sorte  de  tunique.  Ils  sont  pâles,  plus  ou  moini 
aplatis,  el  adhérent  k  la  luniquc  fibreuse  sur  laquelle  ils  s'appliquent  dans 
toute  leur  longueur.  A  leur  sortie  du  canal  inguinal,  ils  sont  recouverts  par 
une  lame  collulo-flbrcuse,  ou  simplement  celluleuse,  qui  fait  suite  à  l'anneau 
dii  grand  oblique. 

La  twuque  irythrdide  (de  ■fuS^'c,  rouge)  est  une  enveloppe  musculaire 

^exlrOmemcnt  incomplète,  formée  par  in  parlie  terminale  des  faisceaux  du 
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u  vaginale  dont  on  ne  saurait 

lîde,  se  compose  de  fibres  striées. 
iUes  de  tout  lei  muaclea  tonaét 
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par  cet  ordre  de  libres.  Sous  ce  point  de  vue,  il  diffère  beaucoup  du  dartos 
dont  les  contractions  sont  lentes  à  se  produire  et  lentes  à  s'éteindre.  Dans  les 
phénomènes  contractiles  que  présentent  les  bourses,  il  est,  du  reste,  facile  de 
faire  la  part  de  ce  qui  appartient  à  l'un  et  à  l'autre.  Le  dartos  élève  verticale- 
ment les  testicules  en  resserrant  la  cavité  des  bourses  et  en  ridant  le  scrotum. 
Le  crémaster  porle  ces  organes  en  haut  et  en  dehors,  les  écarte  par  consé- 
quent, et  modifie  ainsi  très-notablement  l'aspect  des  bourses,  qui  tantôt  sui- 
vent les  glandes  séminales,  et  tantôt  ne  les  suivent  pas;  dans  ce  dernier  cas, 
la  face  antérieure  du  scrotum  se  rapproche  de  la  postérieure,  et  cette  enve-  . 
loppe  prend  la  forme  d'une  sorte  de  tablier  hérissé  de  plis  irréguliers.  —  Le 
dartos  se  contracte  sous  l'influence  du  froid,  de  la  douleur,  du  spasme  véné- 
rien, etc.  Le  crémaster  se  contracte  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui 
mettent  en  jeu  les  muscles  abdominaux,  telles  que  la  toux,  les  cris,  le  vomis- 
sement, le  coït,  un  effort  quelconque;  son  action  est  intimement  liée  à  celle 
de  ces  muscles. 

B.  ^  Tonlqae  iitorcaM. 

Cette  tunique  s'étend  de  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal  à  l'extrémité 
inférieure  du  testicule,  en  sorte  qu'elle  entoure  à  la  fois  et  cet  organe  et  le 
cordon  des  vaisseaux  spermaliques,  d'où  le  nom  de  tunique  commune  qui 
lui  a  été  donné  par  opposition  aux  tuniques  érythroïde  et  vaginale  qui  n'em- 
brassent que  la  glande  séminale. 

Elle  a  été  considérée  comme  une  dépendance  du  fascia  transversalis  dé- 
primé et  entraîné  par  le  testicule  au  moment  de  sa  descente,  de  môme  que  la 
tunique  érythroïde  a  été  considérée  comme  une  dépendance  des  muscles  petit 
oblique  et  transverse  déprimés  et  entraînés  aussi  jusqu'à  la  partie  inférieure 
des  bourses.  Cette  anatomie  spéculative  a  été  la  source  de  bien  des  illusions. 
C'est  elle  qui  a  porté  les  auteurs  dogmatiques  à  admettre  que  la  tunique  com- 
mune était  de  nature  fibreuse.  Il  n'en  est  rien  cependant,  et  il  importe  que 
les  jeunes  anatomistes  le  sachent  bien;  car  s'ils  cherchent  au-dessous  du  cré- 
master  une  tunique  fibreuse,  ils  ne  la  trouveront  pas.  Chez  les  sujets  les  plus 
fortement  constitués  ce  n'est  même  pas  une  tunique  cellulo-fibreuse  qu'on 
observe,  mais  une  simple  enveloppe  celluleuse. 

Pour  l'étudier,  du  reste,  il  convient  de  procéder  de  la  manière  suivante. 
Ouvrez  le  canal  inguinal  sur  toute  sa  longueur  en  divisant  sur  la  sonde 
l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  isolez  le  cordon,  puis  incisez  sur  un  point  le 
tissu  cellulaire  qui  l'entoure,  et  introduisez  dans  cette  incision  les  deux  mors 
d'une  pince  que  vous  laisserez  ensuite  s'écarter.  Vous  apercevrez  alors  une 
enveloppe  de  la  plus  extr(}me  minceur,  transparente  comme  du  cristal, 
sans  aucune  trace  de  fibres,  bien  manifestement  et  constamment  celluleuse. 
Dans  celte  tunique  se  trouvent  contenus  le  canal  déférent  et  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  au  testicule  ou  qui  en  partent.  Sa  cavité  est  cloisonnée  pai*  des 
lamelles  celluleuses  qui  n'affectent  aucune  direction  déterminée.  —  Par  sa 
surface  externe  elle  répond  aux  faisceaux  du  crémaster  qui  peuvent  en  èti'e 
détachés,  et  à  la  lame  fibro -celluleuse  de  l'anneau  du  grand  obliçue  qui  vient 
la  renforcer. 
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Dans  sa  portion  inférieure  la  tunique  fibreuse,  ou  mieux  celluleusc,  adhère 
à  la  surface  externe  de  la  tunique  vaginale  avec  laquelle  elle  se  confond  sur 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Cette  tunique  a  pour  usage,  non  de  soutenir  et  de  protéger  le  testicule,  r6le 
que  sa  ténuité  ne  lui  permettrait  pas  de  remplir,  mais  de  relier  entre  elles 
toutes  les  parties  qui  concourent  à  former  le  cordon  spermatique,  en  leur 
conservant  cependant  une  certaine  indépendance. 

C.  —  Tnnlqoe  vaginale. 

La  tunique  vaginale,  ou  tunique  séreuse,  est  un  sac-ouverture  qui  entoure 
non-seulement  le  testicule,  mais  l'épididyme  et  la  partie  la  plus  inférieure 
du  cordon,  sans  les  contenir  cependant  dans  sa  cavité.  Comme  toutes  les  mem- 
branes séreuses,  elle  nous  offre  à  considérer  un  feuillet  viscéral  et  un  feuillet 
pariétal. 

Le  feuillet  viscéral  revêt  le  bord  antéro-inférieur,  la  face  interne  et  la  face 
externe  du  testicule.  Parvenu  au  niveau  du  bord  postéro-supérieur  de  la 
glande,  il  se  comporte  différemment  en  dehors  et  en  dedans. 

En  dehors,  il  s'introduit  entre  le  testicule  et  l'épididyme,  tapisse  ainsi  le 
bord  supérieur  du  premier  dans  sa  partie  moyenne,  puis  la  face  inférieure,  le 
bord  externe  et  la  face  supérieure  du  second ^  remonte  ensuite  sur  le  cordon 
des  vaisseaux  spermaliques,  à  la  hauteur  de  8  à  10  millimètres  et  se  réfléchit 
aloi^  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  pariétal.  11  suit  de  cette  disposition  : 
i®  qu'en  dehors  le  feuillet  viscéral  forme  un  cul-de-sac  qui  sépare  le  testicule 
de  l'épididyme  et  qui  répond  en  dedans  aux  vaisseaux  testiculaires  ;  2«  qu'au 
niveau  du  bord  interne  de  l'épididyme,  ce  feuillet  s'adosse  à  lui-même  pour 
constituer  une  sorte  de  petit  mésentère  ;  3°  que  la  partie  moyenne,  ou  le  coi-ps 
de  l'épididyme,  est  flottante,  tandis  que  ses  deux  extrémités  se  trouvent  au 
contraire  immobiUsées,  l'antérieure  par  sa  continuité  avec  la  glande,  la 
postérieure  par  son  adhérence  intime  avec  celle-ci. 

En  dedans,  le  feuillet  viscéral  répond  :  par  sa  partie  antérieure,  à  la  tête  de 
l'épididyme  qu'il  recouvre  entièrement,  ainsi  que  la  partie  correspondante 
du  testicule  ;  par  sa  partie  postérieure,  à  la  queue  de  l'épididyme  qu'il  croise 
perpendiculairement  ;  et  pai*  sa  pai'tie  moyenne,  au  pédicule  vasculaire  de 
la  glande.  Après  avoir  remonté  à  la  hauteur  d'un  centimètre  sur  ce  pédicule, 
il  se  réfléchit  également  pour  se  continuer  aussi  avec  le  feuillet  pariétal. 
Suivant  quelques  auteurs,  il  s'élèverait  plus  en  dedans  qu'en  dehors.  Sur 
la  plupart  des  testicules  très-nombreux  que  j'ai  examinés,  il  se  réfléchissait  à 
peu  près  à  la  même  hauteur  des  deux  côtés. 

En  résumé,  le  feuillet  viscéral  revêt  :  1°  les  deux  faces,  le  bord  antérieur 
et  l'extrémité  supérieure  du  testicule;  2°  la  tête  et  le  corps  de  l'épididyme  ; 
3°  l'extrémité  inférieure  du  pédicule  vasculaire  de  la  glande.  Vu  dans  son 
ensemble,  il  regarde  donc  par  sa  face  libre  ou  convexe  en  avant  et  en  haut, 
tandis  que  le  feuillet  pariétal  regarde  en  arrière  et  en  bas.  Or,  au  moment  où 
un  épanchement  se  produit  dans  la  cavité  d'une  membrane  séreuse,  les  deux 
feuillets  de  celle-ci  s'écartent  en  sens  inverse  :  par  conséquent,  loi*squ'un 
épanchement  semblable  se  produira  dans  la  tunique  vaginale,  son  feuillet 


DEVELOPPEMENT  DU  TESTICULE.  581 

viscéral,  c'esl-à-dire  le  testicule  et  l'épididyme,  se  porteront  en  arrière  et  en 
bas  ;  le  pariétal  se  portera,  au  contraire,  en  avant  et  en  haut  :  c'est  en  effet 
ce  qui  a  lieu. 

Le  feuillet  pariétal  est  en  rapport  avec  la  tunique  celluleuse  qui  lui  adhère, 
qui  semble  même  en  faire  pai-tie,  et  par  l'intermédiaire  de  celle-ci  avec  la 
tunique  érythroïde.  11  présente  une  plus  grande  étendue  que  le  feuillet  vis- 
céral :  de  là,  pour  ces  deux  feuillets,  la  possibilité  de  glisser  l'un  sur  l'autre, 
et  pour  les  deux  testicules  une  mobilité  extrême  qui  leur  permet  de  se  déro-* 
ber,  de  fuir  en  quelque  sorte  à  la  moindre  pression. 

La  tunique  vaginale  est  remarquable  par  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Sa 
structure  ne  diffère  pas  de  celle  de  toutes  les  membranes  du  même  ordre. 
Un  fluide  séreux  lubrifie  ses  parois  et  facilite  le  jeu  réciproque  de  ses  deux 
feuillets.  Lorsque  l'exhalation  de  ce  fluide  devient  trop  abondante,  il  s'accu- 
mule dans  sa  cavité,  qu'on  voit  alors  se  dilater  au  point  de  former  une  tumeur 
plus  ou  moins  considérable  :  d'où  le  nom  d'hydrocèle  (û^cop,  eau  ;  xYiXv),  tumeur) 
donné  à  cet  épanchement  dont  la  tunique  vaginale  devient  assez  souvent  le 
siège. 

ARTICLE    IL 

DES   TESTICULES. 

Les  testicules,  ou  glandes  séminaleSy  sont  les  organes  sécréteurs  du  sperme. 
Ils  comprennent  dans  leur  composition  trois  parties  superposées  et  conti- 
nues, mais  cependant  très-distinctes  :  1»  une  partie  principale  qui  forme  le 
corps  de  la  glande,  ou  le  testicule  proprement  dit  ;  2°  une  partie  accessoire 
qui  recouvre  la  précédente  et  qui  a  reçu  le  nom  à'épididyme;  3^  un  conduit 
excréteur,  ou  le  canal  déférent  qui  s'étend  de  l'épididyme  aux  vésicules 
séminales. 

Les  testicules  nous  offrent  à  considérer  leur  mode  de  développement,  leur 
conformation  extérieure  et  leur  structure. 

§  1.  —  Des  TESTICULES  CONSIDÉRÉS  PENDANT  LEUR  DÉVELOPPEMENT. 

Au  début  de  la  vie  intra-utérine,  le  testicule  et  l'épididyme,  sont  situés 
dans  l'abdomen,  et  d'abord  séparés  l'un  de  l'autre  :  mais  ils  ne  tardent  pas  à  se 
réunir.  —  Plus  tard,  la  glande  descend  pour  se  porter  vers  le  canal  inguinal 
et  de  celui-ci  dans  les  bourses.  —  Parvenue  à  la  place  qui  lui  est  réservée, 
elle  continue  de  se  développer  et  arrive  à  ses  proportions  définitives  vers 
l'âge  de  quinze  à  dix-huit  ans.  On  peut  donc  distinguer  dans  son  développe- 

^ent  trois  périodes  très-différentes  : 
^a  première,  caractérisée  par  la  réunion  du  testicule  et  de  l'épididyme  ; 

^Ues'étG  nd  du  premier  au  troisième  mois  de  la  vie  embryonnaire  ; 

,  ''«  seconde,  remarquable  par  la  descente  ou  migration  du  testicule  ;  elle 
détend  cie  la  fin  du  troisième  mois  à  la  naissance. 

iJàns  Isx  troisième,  la  glande  poursuit  les  phénomènes  ultimes  de  son  évo- 

'on;  crotte  dernière  période  s'étend  de  la  naissance  à  la  puberté. 
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Dans  sa  portion  inférieure  la  tunique  fibreuse,  ou  mieux  cellulcuse,  adhère 
à  la  surface  externe  de  la  tunique  vaginale  avec  laquelle  elle  se  confond  lur 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Cette  tunique  a  pour  usage,  non  de  soutenir  et  de  protéger  le  testicule,  rùle 
que  sa  ténuité  ne  lui  permettrait  pas  de  remplir,  mais  de  relier  entre  elles 
toutes  les  parties  qui  concourent  à  former  le  cordon  spermatique,  en  leur 
conservant  cependant  une  certaine  indépendance. 

C.  —  Tnnlqae  vaginale. 

La  tunique  vaginalty  ou  tunique  séreuse,  est  un  sac-ouverture  qui  entoiuv 
non-seulement  le  testicule,  mais  l'épididyme  et  la  partie  la  plus  inférieure 
du  cordon,  sans  les  contenir  cependant  dans  sa  cavité.  Comme  toutes  les  mem- 
branes séreuses,  elle  nous  offre  à  considérer  un  feuillet  viscéral  et  un  feuilld 
pariétal. 

Le  feuillet  viscéral  revôt  le  bord  antéro-inférieur,  la  face  interne  et  la  fiKe 
externe  du  testicule.  Parvenu  au  niveau  du  bord  postéro-supérieur  de  b 
glande,  il  se  comporte  différemment  en  dehors  et  en  dedans. 

En  dehors,  il  s'introduit  entre  le  testicule  et  l'épididyme,  tapisse  aioale 
bord  supérieur  du  premier  dans  sa  partie  moyenne,  puis  la  face  inféneurr,k 
bord  externe  et  la  face  supérieure  du  second,  remonte  ensuite  sur  le  cordoa 
des  vaisseaux  spcrmatiques,  à  la  hauteur  de  8  à  10  millimètres  et  se  réfléchit 
alors  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  pariétal.  Il  suit  de  cette  dispositico: 
i^  qu'en  dehors  le  feuillet  viscéral  forme  un  cul-de-sac  qui  sépare  le  testicok 
de  l'épididyme  et  qui  répond  en  dedans  aux  vaisseaux  testiculaires:  th'qu'to 
niveau  du  bord  interne  de  l'épididyme,  ce  feuillet  s'adosse  à  lui-même  (K*ur 
constituer  une  sorte  de  petit  mésentère  ;  3^  que  la  partie  moyenne,  ou  le  i^rp* 
de  l'épididyme,  est  flottante,  tandis  que  ses  deux  extrémités  se  trouvent  iu 
contraire  immobilisées,  l'antérieure  par  sa  continuité  avec  la  glande,  U 
postérieure  par  son  adhérence  intime  avec  celle-ci. 

En  dedans,  le  feuillet  viscéral  répond  :  par  sa  partie  antérieure,  à  la  Uitàf 
l'épididyme  qu'il  recouvre  entièrement,  ainsi  que  la  partie  correspoodinit 
du  testicule  ;  par  sa  partie  postérieure,  îl  la  queue  de  l'épididynie  qu'il  «tlv 
perpendiculairement  ;  et  par  sa  partie  moyenne,  au  pédicule  v^iscuUire  àt 
la  glande.  Après  avoir  remonté  à  la  hauteur  d'un  centimètre  sur  ce  pédhuk. 
il  se  réfléchit  également  pour  se  continuer  aussi  avec  le  feuillet  piriéul 
Suivant  quelques  auteui-s,  il  s'élèverait  plus  en  dedans  qu'en  dehors.  Nir 
la  plupart  des  testicules  très-nombreux  que  j'ai  examinés,  il  se  réfléchirait  i 
peu  près  à  la  même  hauteur  des  deux  côtés. 

En  résumé,  le  feuillet  viscéral  re^èt  :  1°  les  deux  faces,  le  bord  antérieur 
et  l'extrémité  supérieure  du  testicule;  2<*  la  tête  et  le  corps  de  l'épididniK- 
3°  l'extrémité  inférieure  du  pédicule  vasculaire  de  la  glande.  Vu  dam  *^•f■ 
ensemble,  il  regarde  donc  par  sa  face  libre  ou  convexe  en  a\ant  et  en  ha--, 
tandis  que  le  feuillet  pariétal  regarde  en  arrière  et  en  basi.  Or,  au  moment  <- 
un  épanchement  se  produit  dans  la  cavité  d'une  membrane  séreufe.  leidf::^ 
feuillets  de  celle-ci  s'écartent  en  sens  inverse  ;  par  conséquent,  lunqu  un 
épanchement  semblable  se  produira  dans  la  tunique  vaginale,  son  kuiùki 
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viscéral,  c'esl-à-dire  le  testicule  et  répididyme,  se  porteront  en  arrière  et  en 
bas  ;  le  pariétal  se  portera,  au  contraire,  en  avant  et  en  haut  :  c'est  en  effet 
ce  qui  a  lieu. 

Le  feuillet  pariétal  est  en  rapport  avec  la  tunique  celluleuse  qui  lui  adhère, 
qui  semble  même  en  faire  partie,  et  par  l'intermédiaire  de  celle-ci  avec  la 
tunique  érythroîde.  11  présente  une  plus  grande  étendue  que  le  feuillet  vis- 
céral :  de  là,  pour  ces  deux  feuillets,  la  possibilité  de  glisser  l'un  sur  l'autre, 
et  pour  les  deux  testicules  une  mobilité  extrême  qui  leur  permet  de  se  déro* 
ber,  de  fuir  en  quelque  sorte  à  la  moindre  pression. 

La  tunique  vaginale  est  remarquable  par  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Sa 
structure  ne  diffère  pas  de  celle  de  toutes  les  membranes  du  même  ordre. 
Un  fluide  séreux  lubrifie  ses  parois  et  facilite  le  Jeu  réciproque  de  ses  deux 
feuillets.  Lorsque  l'exhalation  de  ce  fluide  devient  trop  abondante,  il  s'accu- 
mule dans  sa  cavité,  qu'on  voit  alors  se  dilater  au  point  de  former  une  tumeur 
plus  ou  moins  considérable  :  d'où  le  nom  d*hydrocèle  (û^up,  eau  ;  xiiXii,  tumeur) 
donné  à  cet  épanchement  dont  la  tunique  vaginale  devient  assez  souvent  le 
siège. 

ARTICLE   IL 

DES   TESTICULES. 

Les  testicules^  ou  glandes  séminales,  sont  les  organes  sécréteurs  du  sperme. 
Ils  comprennent  dans  leur  composition  trois  parties  superposées  et  conti- 
nues, mais  cependant  très-distinctes  :  1*  une  partie  principale  qui  forme  le 
corps  de  la  glande,  ou  le  testicule  proprement  dit  ;  2°  une  partie  accessoire 
qui  recouvre  la  préct^dente  et  qui  a  reçu  le  nom  d'épididyme;  3°  un  conduit 
excréteur,  ou  le  canal  déférent  qui  s'étend  de  l'épididyme  aux  vésicules 
séminales. 

Les  testicules  nous  offrent  à  considérer  leur  mode  de  développement,  leur 
conformation  extérieure  et  leur  structure. 

§  1,  —  Des  TESTICULES  CONSIDÉRÉS  PENDANT  LEUR  DÉVELOPPEMENT. 

Au  début  de  la  vie  intra-utérine,  le  testicule  et  l'épididyme,  sont  situés 
dans  l'abdomen,  et  d'abord  séparés  l'un  de  l'autre  :  mais  ils  ne  tardent  pas  à  se 
réunir.  —  Plus  tard,  la  glande  descend  pour  se  porter  vers  le  canal  inguinal 
et  de  celui-ci  dans  les  bourses.  —  Parvenue  à  la  place  qui  lui  est  réservée, 
elle  continue  de  se  développer  et  arrive  à  ses  proportions  définitives  vers 
Tige  de  quinze  à  dix-huit  ans.  On  peut  donc  distinguer  dans  son  développe- 
ment trois  périodes  très-diiïérentes  : 

La  première,  caractérisc'e  par  la  réunion  du  testicule  et  de  l'épididyme; 
elle  s'étend  du  premier  au  troisième  mois  de  la  vie  embryonnaire  ; 

Ia  seconde,  remarquable  par  la  descente  ou  migration  du  teitica] 
s'étend  de  la  fin  du  troisième  mois  à  la  naissance. 

Dans  la  troisième,  la  glande  poursuit  les  phénomènes  ultimes  de  f 
lotion  ;  cette  dernière  période  s'étend  de  la  naissance  à  la  puberté. 
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A.  ^  Première  pèrle^c,  on  wétf94t  esterMUietre. 

Au  deuxièmo  mois  de  la  vie  intra-utérine  on  observe  sur  les  côtés  de  li 
colonne  vertébrale  un  organe  glanduleux,  essentiellement  transitoire,  d«>nt 
le  conduit  excréteur  vient  s'ouvrir  dans  la  partie  terminale  du  tube  digestif, 
au  niveau  du  pédicule  de  la  vésicule  allantoïde.  Cet  organe,  de  forme  irh- 
allongée,  est  le  corps  de  Wolf^  ou  rein  primitif  de  Rathke. 

Le  testicule,  à  son  apparition,  occupe  le  côté  interne  du  corps  de  WoU, 
auquel  il  adhère  et  dont  il  semble  faire  partie.  L'épididyme  occupe  le  côte 
externe  du  mCme  organe.  Les  deux  parties  constituantes  de  la  glande  sémi- 
nale ne  sont  alors  unies  que  par  un  très-petit  ligament  qui  se  prolonge  de 
l'une  à  l'autre  en  passant  sur  le  sommet  du  rein  primitif.  Elles  jouissent  donc 
d'une  indépendance  presque  complète. 

Bientôt  le  corps  de  Wolf  diminue  de  volume,  puis  disparaît  avant  la  fin  do 
second  mois.  A  mesure  qu'il  s'atrophie,  le  testicule  et  l'épididyine  se  rappro- 
chent. En  môme  temps,  ce  dernier,  qui  est  ouvert  à  sa  partie  supéricarr. 
s'allonge  et  vient  s'aboucher  avec  les  conduits  de  la  glande  :  c'est  du  cinquan- 
tième au  soixantième  jour  que  s'opère  cette  réunion. 

Jusque-là,  le  canal  qui  représente  l'épididyme  était  rectiligne.  Mais  apri» 
son  abouchement  avec  les  canaux  sécréteurs  de  la  glande,  il  commence  i 
décrire  quelques  flexuosités  ;  et  celles-ci  en  se  inultipliani  le  distinguent  de 
plus  en  plus  du  canal  déférent. 

Dans  cette  première  période,  le  testicule  est  situé  immédiatement  au-des- 
sous du  rein,  au  devant  du  psoas.  Le  péritoine  l'entoure  et  lui  constitut»  c. 
pédicule,  véritable  méso-testis  ou  mésorchide  de  Seiller,  qui  l'attache  à  la  par» 
postérieure  de  l'abdomen. 

11  conserve  une  direction  verticale,  mais  tourne  un  peu  sur  son  axe,  é* 
telle  sorte  que  l'une  do  ses  faces  regarde  en  dehors,  l'autre  en  dedans.  I  un 
de  ses  bords  on  avant,  l'autre  diroctement  en  arrière.  L'épidid5Tne,très  volu- 
mineux, répond  î\  sou  extrémité  supérieure  et  à  son  bord  postérieur;  lecantl 
déférent  î\  son  extrémité  infèriouro  qu'il  contourne  pour  se  porter  en  bas  et  ra 
dedans.  —  Do  cotte  extrémité  inférioure  ot  de  la  partie  correspondante  du 
canal  déferont,  on  voit  partir  un  cordon  vertical  et  arrondi  qui  présidert  t 
la  descente  de  l'organe  :  c'est  le  gubernaculum  ou  musculus  testés  de  Haoter. 

Le  gubernaculum  testis  s'étend  de  la  glande  dans  le  canal  inguinal!  où  il  v 
di\ise  en  trois  faisceaux  :  l'un,  externe,  qui  s'attache  à  l'arcade  crurale,  u 
niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure;  l'autre,  interne,  plut  petit 
qui  sort  du  canal  par  l'anneau  du  grand  oblique  pour  s'insérer  à  Tépiiieii 
pubis  ot  à  la  gafno  du  muscle  droit  ;  le  troisième,  inférieur  ou  moyen^fB 
sort  par  lo  même  anneau  ot  qui  vient  se  fixera  la  partie  la  plus  détiifféi 
scrotum.  —  La  portion  intra-abdominale  du  cordon  est  entourée  parla  pétt- 
toino;  au-dossous  do  la  séreuse  on  remarque  une  couche  de  flhras 
lairos  dont  J'ai  rooonnu  la  nature  striée,  fait  que  M.  Ch.  Robin,  da 
déjà  constaté,  et  au-dessous  de  celle-ci  un  faisceau  ceUaleu  at 
qui  forme  en  quelque  sorte  son  axe.  A  leur  entrée  dans  te  eud  ligiÉiri^  kl 
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—  Par  contre,  sur  un  fœtus  de  sept  mois  j'ai  constaté  que  l'un  et  l'autre  fai- 
saient déjà  saillie  dans  le  pli  cruro-scrotal.  Sur  un  fœtus  de  six  mois,  le  testi- 
cule gauche  avait  franchi  l'anneau  inguinal  externe  ;  le  droit  était  encore  dans 
l'abdomen.  Il  existe  donc  à  cet  égard  beaucoup  de  vai'iétés. 

Lorsque  l'un  des  testicules  ou  tous  les  deux  ne  sont  pas  encore  descendus 
dans  les  bourses  à  Tépoque  de  la  naissance,  on  les  voit  ordinairement  arriver 
à  leur  destination  dans  les  premiers  jours  qui  suivent;  quelquefois  après  une 
durée  de  quelques  semaines;  plus  rarement  après  un  laps  de  plusieurs  mois 
ou  de  plusieui*s  années.  Si  un  temps  déjà  considérable  s'est  écoulé  sans  qu'ils 
se  soient  montrés,  il  y  a  lieu  de  penser  le  plus  souvent  qu'ils  sont  définitive- 
ment fixés  dans  la  situation  qu'ils  occupent.  Généralement  alors,  c'est  dans 
le  canal  inguinal  qu'ils  résident,  et  dans  certains  cas  beaucoup  plus  rares, 
immédiatement  au-dessus  de  ce  canal  ou  bien  dans  la  région  iliaque,  ou 
bien  encore  dans  le  canal  crural.  Presque  toujours  l'anomalie  se  montre 
d'un  côté  seulement.  Sur  10  800  jeunes  soldats,  le  docteur  Marchai  n'en  a 
trouvé  que  il  chez  lesquels  l'un  des  testicules  n'était  pas  descendu,  et  un 
seul  chez  lequel  ces  organes  n'étaient  descendus  ni  à  droite  ni  à  gauche. 

En  passant  de  l'abdomen  dans  le  scrotum,  les  deux  faisceaux  musculaires 
du  gubernaculum  se  retournent,  entourent  le  cordon  des  vaisseaux'sperma- 
tiques,  et  constituent  alors  le  crémaster. 

En  se  prolongeant  dans  le  scrotum,  l'enveloppe  que  le  péritoine  fournit  au 
testicule  forme  un  long  canal  qui  entoure  aussi  le  cordon  spermatique,  mais 
qui  est  sous-jacent  au  crémaster,  et  qui  s'ouvre  dans  la  cavité  de  la  séreuse 
abdominale.  La  tunique  vaginale  n'est  donc,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie, 
qu'une  dépendance  de  cette  séreuse  avec  laquelle  elle  continue  de  commu- 
niquer après  la  descente  du  testicule,  en  sorte  que,  si  un  épanchement  se 
produit  dans  l'abdomen,  la  sérofité  arrivera  aussi  dans  les  bourses  :  de  là  une 
variété  d'hydrocèlc  connue  sous  le  nom  û'hydrocèle  congénitale. 

Mais  le  canal  qui  fait  communiquer  la  tunique  vaginale  avec  le  péritoine  ne 
tarde  pas  à  s'oblitérer  par  le  rapprochement  et  la  fusion  de  ses  parois.  L'obli- 
tération commence  à  se  produire  aussitôt  que  les  testicules  sont  parvenus 
dans  le  scrotum.  Elle  est  déjà  quelquefois  complète  au  moment  de  la  nais- 
sance ;  c'est  en  général  dans  le  courant  du  premier  mois  qu'elle  s'effectue. 
Sur  68  nouveau-nés  examinés  par  Camper,  cet  auteur  en  a  compté  : 

1/i  sur  lesquels  la  communication  n'existait  déjà  plus  à  gauche: 
8  sur  lesquels  elle  n'existait  plus  à  droite  ; 
7  sur  lesquels  le  canal  était  oblitéré  à  droite  et  à  gauche  ; 

39,  dont  le  canal  de  communication  était  encore  libre  des  deux  côtés. 

L'oblitération  s'opère  simultanément  sur  tous  les  points  du  canal  séreux. 
Celui-ci  se  rétrécit  d'abord,  et  son  rétrécissement  est  bientôt  tel,  qu'il  ne  peut 
plus  admettre  qu'un  très-petit  stylet.  Si  Ton  examine  ses  deux  extrémités,  on 
voit  qu'elles  participent  au  retrait  général;  l'une  et  l'autre  se  présentent  sous 
l'aspect  d'un  simple  pcrtuis  circulaire.  Le  pertuis  inférieur  se  trouve  situé 
immédiatement  au-dessus  de  la  tète  de  l'épididyme.  Un  peu  plus  tard,  les 
parois  arrivent  au  contact,  et  Le  canal  n'est  plus  représenté  que  par  une 
lame  cellulo-fibreuse.  Plus  tard  encore,  les  éléments  de  celle-ci  se  dissocient  : 
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ritoine,  et  à  l'entrée  de  laquelle  se  trouve  un  organe  d'égal  calibre  qui  le 
prend,  l'attire  et  l'introduit  II  Sur  ce  premier  point,  la  théorie  de  Caruiot 
donc  manifestement  erronée.  Elle  ne  l'est  pas  moins  sur  tous  les  autres.  Le 
testicule  trouvant  la  voie  ouverte,  «il  n'a  pas  en  effet  à  déprimer  le  fncm 
transversalis^  pour  s'entourer  d'une  tunique  fibreuse  ;  il  n'a  pas  à  déprima 
les  fibres  du  petit  oblique  et  du  transverse  pour  les  transformer  en  arcada 
musculaires.  Le  moment  est  donc  venu  d'abandonner  enfin  cette  tbéorif 
indigne  de  l'accueil  qu'elle  a  reçu  en  France,  et  de  revenir  aux  udnes  nolrai 
que  nous  a  léguées  l'illustre  Hunter. 

Quant  à  la  cause  qui  préside  à  la  descente  du  testicule,  elle  n'a  pas  Hé  for- 
mulée d'une  manière  complètement  satisfaisante  Jusqu'à  présent. — Qoelqan 
auteurs  ont  invoqué  le  poids  de  l'organe  :  le  poids  d'un  organe  de  3  imfiî- 
mètreslqui,  d'ailleurs,  devrait  au  contraire  le  retenir  dans  l'abdomen,  pu- 
que  le  bassin  est  alors  la  partie  la  plus  élevée  du  fœtus  I  »  D'autres  ont  itt%^ 
que  les  contractions  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme,  en  sorte  q» 
pour  ces  derniers  la  descente  de  la  glande  se  produirait  par  le 
qui  donne  naissance  à  la  plupart  des  hernies  :  c'est-à-dire  par  le 
de  l'efTort;  mais  alors  la  respiration  n'est  pas  encore  établie  1  —  Le  plosgrui 
nombre  attribue  sa  migration  aux  contractions  du  gubemaculom.  Cette 
théorie,  plus  rationnelle  que  les  précédentes,  ne  me  parait  pas  Otre  cepet* 
dant  la  véritable  ;  car  le  gubemaculum  devrait  alors  se  raccourcir  :  or,  u 
contraire,  il  finit  par  s'allonger. 

La  véritable  cause  de  la  descente  du  testicule  me  semble  devoir  être  fif- 
poHé  à  l'inégal  allongement  du  gubemaculum  et  de  la  portion  aous-onli- 
cale  de  l'abdomen. 

Rappelons,  en  effet,  que  dans  la  première  période  de  son  dévetoppemmi 
le  testicule  est  situé  immédiatement  au-dessous  du  rein.  Pour  arriver  jus- 
qu'au fond  des  bourses,  la  distance  que  la  glande  séminale  devra  partt>uhrï« 
réduit  alors  à  18  ou  20  millimètres  :  telle  est  en  réalité  la  longueur  du  fit- 
sceau  moyen  du  gubemaculum.  Or,  dans  le  cours  des  cinq  derniers  n>»t$  àt 
la  grossesse,  cette  distance  s'allonge  au  point  d'atteindre  à  la  naissaocr  u» 
longueur  de  75  à  80  millimètres.  Pendant  que  la  portion  sous-ombilîcale  et 
labdomcn  s  allonge  ainsi,  le  gubemaculum  s'allonge  à  peine  ;  et  atanat 
il  est  attaché  au  fond  des  bourses,  il  se  trouve  entraîné  et  entraine  a^c^'.n 
le  testicule  ;  cet  organe,  en  un  mot,  descend  parce  qu'il  reste  statioanAir? 
dans  son  développement  pendant  que  tout  se  développe  autour  de  lui. 

C.  —  Troltl^mc  p«rl«ae,  oa  phta^aiènet  qal  m  rr*a«tocat  ««pato 

la  nalMancc  Jasaa'à  la  pofecrt«. 

naissance,  les  doux  testicules  sont  généralement  descendus  dam  >- 
boui-ses.  Cependant  il  n'est  pas  rare  que  l'un  d'eux  et  mt^me  tous  le*  df  v. 
n'aient  pas  parcouru  encore  toutes  les  étapes  de  leur  migration.  Sur  «  /> 
fants  mAles  examinés  par  Wrisberg  le  jour  de  leur  naissance,  70  a^aien:  '»- 
deux  testicules  dans  les  bourses.  Parmi  les  23  autres,  18  n'avaient  qu'un  k- 
testicule  dans  le  scrotum;  l'autre  était  dans  le  pli  de  l'aine  ou  dansliM- 
men.  Chez  5,  ils  occupaient  encore,  soit  le  canal  inguinal,  soit  la  fégioo  ilîa^- 
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—  Par  contre,  sur  un  fœtus  de  sept  mois  j'ai  constaté  que  l'un  et  l'autre  fai- 
saient déjà  saillie  dans  le  pli  cruro-scrotal.  Sur  un  fœtus  de  six  mois,  le  testi- 
cule gauche  avait  franchi  l'anneau  inguinal  externe  ;  le  droit  était  encore  dans 
1  abdomen.  Il  existe  donc  à  cet  égard  beaucoup  de  variétés. 

lorsque  l'un  des  testicules  ou  tous  les  deux  ne  sont  pas  encore  descendus 
dans  les  bourses  à  l'époque  de  la  naissance,  on  les  voit  ordinairement  arriver 
à  leur  destination  dans  les  premiers  jours  qui  suivent;  quelquefois  après  une 
durée  de  quelques  semaines;  plus  rarement  après  un  laps  de  plusieurs  mois 
ou  de  plusieurs  années.  Si  un  temps  déjà  considérable  s'est  écoulé  sans  qu'ils 
sesoient  montrés,  il  y  a  lieu  dépenser  le  plus  souvent  qu'ils  sont  définitive- 
ment fixés  dans  la  situation  qu'ils  occupent.  Généralement  alors,  c'est  dans 
le  canal  inguinal  qu'ils  résident^  et  dans  certains  cas  beaucoup  plus  rares, 
immédiatement  au-dessus  de  ce  canal  ou  bien  dans  la  région  iliaque,  ou 
bien  encore  dans  le  canal  crural.  Presque  toujours  l'anomalie  se  montre 
d'un  côté  seulement.  Sur  10  800  jeunes  soldats,  le  docteur  Marchai  n'en  a 
troové  que  11  chez  lesquels  l'un  des  testicules  n'était  pas  descendu,  et  un 
teol  chez  lequel  ces  organes  n'étaient  descendus  ni  à  droite  ni  à  gauche. 

En  passant  de  l'abdomen  dans  le  scrotum,  les  deux  faisceaux  musculaires 
du  gubemaculum  se  retournent,  entourent  le  cordon  des  vaisseau x'sperma- 
liques,  et  constituent  alors  le  crémaster. 

En  se  prolongeant  dans  le  scrotum,  l'enveloppe  que  le  péntoine  fournit  au 
testicule  forme  un  long  canal  qui  entoure  aussi  le  cordon  spermatique,  mais 
qui  est  sous-jacent  au  crémaster,  et  qui  s'ouvre  dans  la  cavité  de  la  séreuse 
abdominale.  La  tunique  vaginale  n'est  donc,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie, 
qu'une  dépendance  de  cette  séreuse  avec  laquelle  elle  continue  de  commu- 
niquer après  la  descente  du  testicule,  en  sorte  que,  si  un  épanchement  se 
produit  dans  l'abdomen,  la  sérosité  arrivera  aussi  dans  les  bourses  :  de  là  une 
variété  dliydrocèle  connue  sous  le  nom  d'hydrocèle  congénitale. 

Mais  le  canal  qui  fait  communiquer  la  tunique  vaginale  avec  le  péritoine  ne 
tarde  pas  à  s'oblitérer  par  le  rapprochement  et  la  fusion  de  ses  parois.  L'obli- 
tération commence  à  se  produire  aussitôt  que  les  testicules  sont  parvenus 
dans  le  scrotunL  Elle  est  déjà  quelquefois  complète  au  moment  de  la  nais- 
sance ;  c'est  en  général  dans  le  courant  du  premier  mois  qu'elle  s'effectue. 
Sur  08  nouveau-nés  examinés  par  Camper,  cet  auteur  en  a  compté  : 

là  sur  lesquels  la  communication  n'existait  déjà  plus  à  gauche: 
8  sur  lesquels  elle  n'existait  plus  à  droite  ; 
7  sur  lesquels  le  canal  était  oblitéré  à  droite  et  à  gauche  ; 

39,  dont  le  canal  de  communication  était  encore  libre  des  deux  côtés. 

l/oblitération  s'opère  simultanément  sur  tous  les  points  du  canal  séreux. 
Celui-ci  se  rétrécit  d'abord,  et  son  rétrécissement  est  bientôt  tel,  qu'il  ne  peut 
plus  admettre  qu'un  très-petit  stylet.  Si  l'on  examine  ses  deux  extrémités,  on 
voit  qu  elles  participent  au  retrait  général;  l'une  et  l'autre  se  présenlani  < 
ras|>ect  d'un  simple  pertuis  circulaire.  Le  pertuis  inférieur  se  tr 
immédiatement  au-dessus  de  la  ti^te  de  l'épididyme.  Ln  peu  il 
parois  arrivent  au  contact,  et  le  canal  n'est  plus  représenté 
cellulo-fibreuie.  Plus  tard  encore,  les  éléments  de  cella-el 
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Ibrmé  de  tissu  cellulaire  condensé,  elle  revient  à  son  état  primitif,  et  ronttitiif 
alors  la  tunique  celluleuse  du  cordon  spermatique. 

Le  mode  d'oblitération  du  conduit  séreux  présente  quelques  Tariétéf.  Ai 
lieu  de  s'opérer  h  la  fois  sur  toute  sa  longueur,  on  Ta  vu  assez  souvent  délM- 
ter  par  un  point.  Mais  cette  déviation  de  l'état  normal  a  presque  tot^oun  ium 
origine  pathologique  :  qu'un  épanchement,  par  exemple,  existe  dans  la  tr 
nique  vaginale,  l'oblitération  ne  pourra  se  pix)duire  que  sur  un  point  pins  m 
moins  rapproché  de  l'extrémité  supérieure  du  canal  et  s'effectuera  ensuite it 
haut  en  bas  à  mesure  que  la  sérosité  sera  résorbée  ;  qu'une  anse  intettioalf 
s'engage  dans  sa  partie  supérieure,  et  la  partie  opposée  pourra  seule  s'oblilé- 
rer.  D'autres  fois,  et  sous  Tinfluencc  de  circonstances  encore  mal  déiaics, 
l'oblitération  se  montrera  sur  deux  points  plus  ou  moins  éloignés,  dans  ce  ca. 
l'espace  compris  entre  ceux-ci  peut  devenir  le  siège  d'un  épanchement  fi 
constitue  une  variété  de  rhydroc<>le  du  cordon. 

Lorsque  le  canal  qui  la  fait  communiquer  avec  le  péritoine  est  oblitérée^h 
tunique  vaginale  présente  la  disposition  qu'elle  aura  désonnais.  11  estasKS 
rare  qu'elle  conserve  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  son  état  de  parfaite  intégrité. 
Chez  un  grand  nombre  d'adultes,  des  adhérences  partielles  unissent  son  ffoil- 
let  viscéral  au  feuillet  pariétal. 

Le  testicule,  dans  les  douze  premières  années  qui  suivent  la  naissance^  af 
participe  que  dans  une  très-faible  proportion  au  développement  génénL 
Mais  vers  l'âge  de  quatorze  à  quinze  ans,  il  s'accroit  rapidement  au  poiotie 
doubler  de  volume  dans  un  laps  de  temps  souvent  très-court.  La  sécrétioB 
spermatique  ne  tarde  pas  alors  à  s'établir.  A  dater  de  ce  moment,  fl  offiv 
î\  peu  près  les  dimensions  qu'il  doit  avoir.  Cependant  son  évolution  n>ît 
réellement  complète  que  quelques  années  après  la  puberté. 

L'appareil  de  la  génération  peut  être  frappé  d'un  arrtM  de  développemfoi 
qui  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  Chez  un  homme  de  \injrt-buii 
ans,  d'ailleurs  bien  constitué,  cet  appareil  avait  conser\é  les  proportions  qu  il 
nous  oiïre  chez  un  enfant  d'un  an  ;  les  testicules,  descendus  dans  les  bourv* 
et  tous  les  deux  sains,  présentaient  le  volume  d'une  petite  noisette  et  ne  p^ 
saient  que  3  grammes. 

§  2.  —  Conformation  extérieure  des  testicules. 

envisagés  dans  leur  conformation  extérieure,  les  testicules  nous  offrent  i 
étudier  :  leur  situation  et  leur  nombre;  leur  volume,  leur  poids  et  leur  ^•tt- 
sistance  ;  leur  forme,  leur  direction,  et  enfin  leurs  rapports. 

A.  —  Sliaailon  éf  letllealet. 

Ces  organes  sont  situés  dans  les  bourses,  h  droite  et  à  gauche  delacloim 
qui  li's  di>ise,  sur  leur  partie  la  plus  déclive  et  la  plus  large,  i  laqueOr  il^ 
donnent  un  aspect  bilobé.  Kn  général,  ils  n'occupent  pas  le  même  nivranil' 
testicule  gauche,  ainsi  que  ra\aient  déjii  remarqué  les  peintres  et  IfSftt- 
tuairesde  l'antiquité,  descend  un  peu  plus  bas  que  le  droit. 

Suspendus  aux  cordons  des  vaisseaux  spermatiques  et  en  qndqiw 
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flottants  h  Textrémité  inféneure  du  tronc,  ils  sont  protégés  snr  les  côtés 
par  les  membres  abdominaux,  mais  restent  très-accessibles  h  l'injure  des 
corps  extérieurs  en  avant,  et  seraient  exposés,  par  conséquent,  à  des  lésions 
fréquentes,  s'ils  ne  trouvaient  dans  leur  extrême  mobilité  un  puissant  moyen 
de  protection.  —  La  distance  qui  les  sépare  de  la  racine  de  la  verge  et  de  l'an- 
neau inguinal  externe  diffère  suivant  l'état  de  relAchcment  ou  de  resserre- 
ment des  bourses,  c'est-à-dire  suivant  que  le  dartos  et  le  crémaster  sont  pas- 
sifs ou  actifs  :  plus  ou  moins  grande  dans  le  premier  cas,  elle  devient  très- 
minime  ou  tout  à  fait  nulle  dans  le  second.  Plus  ils  se  rapprochent  du  tronc, 
plas  ils  s'immobilisent  et  plus  aussi  ils  sont  exposés  aux  lésions  par  cause 
mécanique.  Mais  ils  ne  prennent  cette  situation  élevée  que  sous  l'influence  de 
causes  dont  l'action  est  essentiellement  temporaire,  telle  que  l'impression 
subite  du  froid,  l'orgasme  vénérien,  etc.;  dans  l'état  habituel,  ils  sont  abaissés 
el  doués,  par  conséquent,  de  toute  leur  mobilité. 

Les  testicules  ne  descendent  pas  constamment.  On  les  a  vus  quelquefois 
ft'arnî^ter  dans  le  trajet  qu'ils  parcourent,  et  rester  définitivement  fixés  sur  un 
poînl  plus  ou  moins  éloigné  des  bourses.  Cette  situation,  normale  chez  le 
liirtus  pour  un  moment  donné,  constitue  chez  l'adulte  une  anomalie  qui  a 
reçu  le  nom  d'ectopie.  On  ne  l'observe,  en  général,  que  d'un  seul  côté.  Dans 
quelques  cas  exceptionnels,  l'anomalie  se  montre  à  la  fois  ù  droite  et  à  gau- 
che: l'ectopie  testiculaire,  en  d'autres  termes,  peut  être  simple  ou  double. 
On  appelle  monorchides  les  individus  qui  sont  affectés  d'ectopie  simple,  et 
aypforchides  ceux  quiprésentent  une  ectopie  double  (l). 

1^  monorchidie  et  la  cryptorchidie  ont  été  l'objet  de  travaux  importants 

^nui  lesiiuels  je  dois  surtout  mentionner  la  thèse  de  M.  Lecomte  (2),  le 

mémoire  de  MM.  (îoubaux  et  Follin  {'.\),  et  celui  de  (îodard,  dans  lequel  on 

trouvera  un  exposé  complet  des  nombreuses  recherches  qui  ont  été  faites 

pour  élucider  ce  p(»int  d'anatomie  et  de  physiologie  (/i). 

Le  fait  le  plus  saillant  qui  découle  de  toutes  ces  études  est  l'absence  d'ani- 
malcules spermatiques  dans  le  sperme  sécrété  parle  testicule  non  descendu. 
Godard  a  examiné  le  sperme  contenu  dans  les  voies  spermatiques  à  droite  et 
4  gauche  chez  trois  monorchides  ;  chez  tous  les  trois  point  de  spermatozoaires 
<iu  vùié  anormal,  spermatozoaires  abondants  du  cùté  qui  correspond  au  tes- 
ticule descendu.  MM.  Follin  et  (îoubaux  citent  trois  observations  identiques, 
^u^quelles  je  pourrais  en  réunir  quelques  autres  éparses  dans  les  revues  pé- 
riodiques. —  Le  premier  de  ces  auteurs  a  pu  étudier  les  voies  spermatiques 
de  deux  cryptorchides  ;  les  seconds  ont  soumis  ù  un  examen  attentif  ces 
mêmes  organes  chez  trois  autres.  Dans  ces  cinq  cas,  le  liquide  recueilli,  soit 

^l)  !>•  mol  rn/piorrhùlif  («le  xsuitthv,  cacher,  cl  ôpxt»,  testicule)  n'est  pas  pris  dans  la 
■i^mc  arce|»tion  par  tous  les  auteurs.  Pour  quelques-uns,  il  y  a  cryptorrhidie  lorsque  les  deux 
lestîcolc»  >«  Mnt  arrêtés  dans  leur  utigrution,  ou  loriM^ue  l'un  «feux  seulement  n'est  pas  de£- 
reodo;  ils  admettent  par  (oiiM'quent  une  cryptorchidie  double  et  une  cryptorchidie  simple. 
Poar  d'autres,  il  n'y  a  crjptttrrhidic  que  lorsque  les  deux  testicules  D6  MBt  pMtrrlvét 
Jans  Irft  tNiuniCs.  Cette  dernière  urception  facilite  le  lancin  en  lii  dMUat  fh»  éê  préei* 
%»»m,  et,  comme  elle  a  d'ailleurs  prévalu,  j'ai  cru  dcToir  radoplcr. 

{Jj  Lecomte,  /W  rrtopie\  rongrnitales  de*  testiculeê.  TbèN|  t*^ 

(3)  Goohaax  et  Follin,  Delà  cryptorchidie IMém,  de  kk  Soe.'^ 

(4j  tàodftfd,  Etuden  sur  la  monorchidie  et  ia  crupiordiïiiB 
^,  ISM,  p.  315). 
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dans  le  testicule,  soit  dans  l'épi didj me,  soit  dans  le  canal  déférent,  soit  daiu 
la  vésicule  séminale,  ne  contenait  d'animalcules  ni  d'un  cOté  ni  de  l'autre.  — 
MM.  Goubaux  el  Pollin  ont  étendu  leui-i  recherches  &  plusieurs  espèces  de 
mammitëres:  sur  trois  chevaux,  deux  Snes,  un  taureau,  un  porc  et  unchiea, 
tous  monorchides,  ils  ont  pu  constater  la  présence  des  animalcules  du  cOté  oA 
le  testicule  était  dans  les  bourses,  et  leur  absence  du  côté  où  il  n'était  pu 
descendu.  Sui-  un  cheval  cryptorchide,  M.  Itouley  n'a  trouvé  d'animalcules  ni 
à  droite  ni  à  gauche.  Les  observations  faites  sur  les  mammifères  offrent  donc 
la  plus  parfaite  concordance  avec  celles  qui  sont  relatives  à  rbomCDe.  De  tout 
ces  faits,  nous  pouvons  conclure  : 

1°  Ouo  lorsque  les  testicules  ne  descendent  pas  dans  les  bourses,  le  spenM 
ne  contient  pas  d'animalcules  spermutiqucs  ; 

2'  Que  les  monorchides  sont  aptes  à  la  fécondation  ;  mais  ils  sont  redevables 
de  cette  faculté  à  celui  de  leui's  testicules  qui  occupe  les  bourses  ; 

3°  Que  les  cryptorchide  s  sont  inféconds. 

Cbci  les  monorchides,  on  a  remarqué  que  le  testicule,  arrêté  dans  sa  mi- 
gration, est  «  la  fois  moins  volumineux  et  d'une  consistance  moins  ferme  qne 
celui  du  coté  opposé.  MM.  Follin  etGoubaux  avaient  cru,  en  outre,  qu'il  subit 
une  altération  profonde  caractérisée  par  une  dégénérescence  fibreuse  et 
graisseuse.  Mais  Godard,  qui  a  pu  examiner  quatre  testicules  de  monorchides 
et  quatre  de  cryptorchides,  les  a  tous  trouvés  dans  un  état  d'intégrité  com- 
plet. Leurs  dimensions  et  leur  consistance  seules  étaient  un  peu  modifiées. 

Lorsque  ks  testicules  ne  son)  pas  descendus  dans  les  bourses,  on  les  trouve 
lantût  dans  l'abdomen,  tanlûl  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le  sillon  cruto- 
scrolal,  très-exceptionnellement  dans  le  canal  crural  ou  sous  les  téguments  du 
périnée.  Ces  anomalies  de  situation  constituent  autant  à'ectopies  (de  ût,  hors, 
et  TijKî,  lieu).  Il  existe,  par  conséquent,  cinq  genres  d'cctopie  Icsliculaire  : 
Veclopie  abdominale,  Yectopie  inguinaU,  Vtctopie  cruTo-scrotale,  et  enfin  les 
cctopirs  crurale  et  périnéale. 

L'cctopie  abdominale  comprend  trois  espèces.  1^  glande  peut  se  Axer  sur  le 
point  même  où  elle  a  pris  naissance,  c'est  l'cclopwsous-r^a/e;  ou  un  peu  plut 
bas,  à  une  certaine  distance  du  rein  et  du  canal  inguinal,  c'est  Vtctopie  iliaque; 
ou  bien  encore  sur  la  paroi  postérieure  de  ce  canal,  c'est  Veclopie  sus-ingw- 
nale  ou  rétro-pariétale. 

L'eclopie  inguinale,  la  plus  fréquente  de  toutes,  se  subdivise  clle-nii^me 
en  trois  variétés,  suivant  que  l'organe  occupe  l'orifice  supérieur  du  canal, 
son  orifice  inférieur,  ou  sa  partie  moyenne  :  d'où  les  ectopies  inguinale  inlerM, 
*nguinale  externe,  et  interititielle. 

L'ectopie  cruro-scrotale  ne  présente  pas  de  variétés,  si  ce  n'est  celle  quia 
été  mentionnée  par  Gama.  Ce  chirui^en  a  enlevé  un  testicule  cancéreux  qui, 
tprés  avoir  occupé  le  aition  cruro-scrolal,  était  remonté  au  devant  de  l'apo- 
I  névrose  du  grand  obliqu»\ 

a^Utpit  crurale  est  oxtnimcmcnt  rare,  i.e  testicule,  après  s'être  arrêté 
klderritre  le  caïuil  inguinal,  se  trouve  entraîné  plus  lard 


il  fait  hernie.  Vidal  (de  Cassis)  a  signalé  un  fait  de  ce 
après  sa  lortifl,  était  remontée  au  devant  de  U 
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paroi  abdominale.  M.  Chassaignac  a  trouvé  aussi <;et  organe  fixé  dans  la  région 
crurale,  mais  il  y  était  arrivé  en  se  frayant  un  passage  à  travers  la  paroi  an- 
térieure du  canal  inguinal. 

L'ectopie  périnéale,  bien  que  très- rare  aussi,  a  cependant  été  observée  plus 
KNivent  que  la  précédente.  A.  Hunter  en  a  vu  deux  exemples  et  Vidal  (de 
CiMs)  deux  autres;  Ledwigh,  cité  par  Godard,  en  a  également  publié  un 
cinquième  et  Godard  lui-même  en  mentionne  un  sixième.  Le  testicule  est 
ilors  placé  sous  la  peau  du  périnée,  au  devant  de  l'anus,  au  niveau  de  la  ligne 
mr  laquelle  on  pratique  l'incisioç  des  téguments  dans  la  taille  latéralisée. 

Toutes  les  variétés  d'ectopie  simple  ou  unilatérale  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion sont  complètes.  Elles  portent  à  la  fois  sur  le  testicule,  l'épididyme  et  le 
euial  déférent.  Mais  on  a  vu  aussi  des  cctopies  incomplètes  ou  partielles  dans 
lesquelles  le  testicule  seul  s'arrête  dans  son  trajet,  tandis  que  l'épididyme  et 
k  canal  déférent  descendent  dans  les  bourses.  Conte,  Deville  et  Follin  ont 
ftpporté  des  exemples  de  ce  vice  de  conformation  dont  le  mode  de  dévelop- 
pemeal  de  la  glande  séminale  rend  parfaitement  compte. 

L'ectopie  double  est  une  anomalie  d'une  extrême  rareté,  puisque  Marchai, 
IViO  800  individus  soumis  à  son  examen,  n'en  a  rencontré  qu'un  seul  cas. 
Il  compulsant  les  annales  de  la  science,  Godard  a  pu  néanmoins  en  réunir 
ne  vingtaine  d'exemples  parfaitement  authentiques  chez  l'homme.  Nous 
•ions  TU  qu'elle  a  été  aussi  observée  dans  plusieurs  espèces  animales,  chez 
le  cbeTal,  le  taureau,  etc.;  et  que  chez  tous,  homme  et  mammifères,  il  y  avait 
abience  complète  de  spermatozoaires,  et  défaut  d'aptitude  à  la  fécondation. 

L'ectopie  des  testicules  a  été  attribuée  à  des  causes  multiples  :  aux  adhé- 

noces  qui  les  unissent  quelquefois  à  l'intestin  grêle,  à  l'S  iliaque  ou  au  ca- 

Qun  ;  au  volume  de  ces  organes  trop  considérable  pour  franchir  le  c^nal 

i^goinal;  à  l'étroitessc  des  anneaux  de  celui-ci;  à  l'absence  du  scrotum;  à 

i'abeence  et  à  la  paralysie  du  gubernaculum,  etc. 

Parmi  toutes  ces  causes,  une  seule  semble  avoir  une  importance  réelle  :  ce 
mot  les  adhérences  établies  entre  la  glande  et  les  viscères  voisins.  Mais  rien 
le  prouve  que  ces  adhérences  ne  sont  pas  consécutives  à  Tectopie.  Pour  re* 
IlODter  à  la  vraie  cause  d'une  semblable  anomalie,  rappelons-nous  le  méca* 
linne  qui  préside  à  la  descente  du  testicule,  et  il  nous  sera  facile  alors  de 
MDprendre  pourquoi  il  ne  descend  pas  dans  tous  les  cas.  Nous  avons  vu  qu'il 
lescend  parce  qu'il  reste  stationnaire  dans  son  évolution  tandis  que  tout  se 
léraloppe  autour  de  lui.  Que  par  une  cause  quelconque,  le  gubernaculum 
mquel  il  est  attaché  participe  au  développement  général,  il  n'y  aura  alors 
mcun  motif  pour  qu'il  abandonne  sa  situation  primitive,  et  nous  aurons 
Ions  ce  cas  une  ectopie  sous-rénale  ;  que  le  cordon  se  développe  un  peu 
Doins  rapidement  que  les  parties  voisines,  et  c'est  une  ectopie  iliaque  ou 
ma-inguinale  qui  se  produira  ;  que  l'inégalité  de  développement  soit  plus 
{ronde  encore,  il  en  résultera  une  ectopie  inguinale,  ou  une  ectopie  cruro*- 
icrotale. 

Cette  inégalité  de  développement,  qui  nous  explioiui  ^ 
les  testicules,  nous  explique  donc  très-bien  aoHi  V' 
|*ieclopie  simple  ou  double.  Plus  clic  sera  pra 
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l'orgauc  sera  rapide  et  précoce  ;  moins  elle  le  sera,  plus  celle-ci  se  ralen- 
tira ;  et  Ton  conçoit  sans  peine  que  si  la  diiïérence  s'efTace,  la  glande  sémi- 
nale se  trouvera  frappée  d'immobilité. — L'ectopie  périnéale  seule  ne  saurait 
s'expliquer  par  les  considérations  qui  précèdent;  elle  ne  peut  cire  attiibuée 
qu'à  une  insertion  vicieuse  du  faisceau  moyen  du  gubernaculum,  qui,  au 
lieu  de  s'attacher  aux  téguments  de  la  racine  de  la  verge,  se  serait  fixé  sur 
un  point  plus  reculé. 

11  est  digne  de  remarque  que  chez  tous  les  cryplorchides  Tenveloppe  sera- 
taie  fait  défaut,  et  que  chez  les  monorchides  elle  n'existe  que  du  côté  où  le 
testicule  est  descendu.  Ce  qui  caractérise  essentiellement  le  scrotum,  c'est 
l'énorme  développement  de  ses  fibres  musculaires;  longtemps  avant  la  des- 
cente de  l'organe  celles-ci  existent.  Très-probablement  aussi,  il  en  est  de 
même  chez  les  fœtus  qui  seront  un  jour  monorchides  ou  cryptorchides  ;  mais 
lorsque  la  glande  ne  descend  pas,  après  quelques  années,  ces  fibres  finissent 
par  s'atrophier,  la  peau  s'applique  sur  la  racine  de  la  verge,  et  ne  difi'ère  plus 
alora  de  celle  des  parties  voisines. 

Aux  différentes  étapes  que  parcourent  les  testicules  dans  leur  migration, 
on  peut  opposer  autant  d'états  permanents,  non-seulement  chez  l'homme,  où 
ceux-ci  constituent  un  vice  de  conformation,  mais  chez  les  mammifères,  où 
ils  représentent  l'état  normal.  —  Dans  certains  animaux,  ces  glandes  séjour- 
nent toute  la  vie  à  l'intérieur  de  l'abdomen  :  lelssont  l'éléphant,  les  carnas- 
siers amphibies,  Jes  cétacés.  —  Chez  d'autres,  elles  sont  situées  sous  la  peau 
de  l'aine  :  tels  sont  les  loutres  et  les  chameaux.  — Chez  d'autres,  elles  vien- 
nent se  placer  sous  la  peau  du  périnée  :  c'est  ce  qu'on  voit  dans  les  pachy- 
dermes. —  Chez  d'autres,  comme  les  quadrumanes,  les  solipèdes,  la  plupart 
des  carnassiers  et  des  ruminants,  elles  sont  situées  dans  le  scrotum.  —  Chei 
les  chiroptères  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  rongeurs,  elles  séjournent 
habituellement  dans  l'abdomen  ;  maisA  l'époque  du  rut  elles  en  sortent  pour 
venir  se  placer  sous  la  peau  de  l'aine  ou  du  périnée. 

Déplacement  des  testicules.  Ce  n'est  pas  seulement  lorsque  ces  organes  su- 
bissent un  arrêt  dans  leur  migration  que  l'on  constate  leur  absence  dans  les 
bourses.  Quelquefois,  après  être  descendus  dans  le  scrotum,  ils  abandonnent 
leur  situation  normale  pour  remonter  vers  leur  point  de  départ.  Ces  déplace- 
ments ascensionnels  sont  le  plus  souvent  temporaires,  et  même  momentanés 
mais  parfois  aussi  ils  de>  ieuneut  permanents.  Les  uns  sont  dus  à  une  Ciiuse 
physiologique,  les  autres  à  une  cause  physique  ou  mécanique. 

Les  déplacements  physiologiques  se  produisent  sous  l'influence  de  l'action 
combinée  du  crémasler  et  du  dartos.  Lorsque  cette  action  devient  trop  éner- 
gique, on  a  vu  les  testicules  rentrer  dans  le  canal  inguinal  pendant  le  coït  : 
Saïmuth  fait  mention  d'un  individu  chez  lequel  ils  seraient  même  remontés 
dans  l'abdomen.  Arnaud  a  connu  un  jeune  conseiller  au  parlement  dont  les 
deux  glandes  remontaient  dans  le  canal  inguinal  chaque  fois  qu'il  se  trouvait 
en  compagnie  de  personnes  du  sexe  féminin.  —  Godard  a  vu  un  étudiant  en 
médecine  de  vingt-quatre  ans  dont  le  testicule  gauche  a  remonté  dans  le  canal 
vers  l'âge  de  dix  ans  pour  y  rester  définitivement  fixé. 

Dans  quelques  cas  très-rares,  le  crémaster  paraît  jouir  d'une  action  iodé- 
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pendante  et  peat  à  lai  soûl  faire  rentrer  la  glande  dans  le  canal  :  M.  H.  Larrey 
a  été  témoin  d'un  fait  de  ce  genre. 

Les  dépbcements  par  cause  mécanique  sont  moins  fréquents  que  les  pré- 
cédente. Certains  enfants  s'amusent  à  rentrer  leurs  testicules  dans  l'anneau 
inguinal;  mais  l'organe  reprend  ensuite  sa  place  normale  sans  difficulté. 
Cependant  cette  manœuvre  peut  être  suivie  de  conséquences  graves  :  un  en- 
fant de  sept  ans,  observé  par  Scarpa,  avait  fait  remonter  son  testicule  gauche 
iuique  dans  le  ventre;  l'organe  ne  ressortit  pas;  trois  ans  plus  taid,  il  vint 
former  hernie  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  en  passant  sous  l'arcade 
crurale,  et  détermina  un  étranglement  qui  ne  put  être  levé  que  par  Topéra- 
lîOD.  Chez  l'adulte,  on  a  vu  plusieurs  fois  l'une  des  glandes  séminales  aban- 
donner le  scrotum  et  pénétrer  dans  le  canal  inguinal  à  la  suite  d'une  chute 
ou  d'un  coup  violent,  et  séjourner  ensuite  déHnitivement  au-dessus  de  l'an- 
oeau  du  grand  oblique. 

B.  —  Xomtorc  des  testleolen. 

Les  testicules  chez  la  presque  totalité  dos  individus  sont  au  nombre  de 
deux.  Quelques  faits  tendent  à  démontrer  que  ce  nombre  peut  augmenter  ; 
éautres,  beaucoup  plus  probants,  attestent  que  l'une  des  glandes  sémi- 
lilcs  peut  manquer,  que  toutes  les  deux  mOme  peuvent  faire  défaut. 

Les  faits  relatifs  à  la  pluralité  des  testicules  ne  sont  pas  très-rares.  Plusieurs 

Uitcurs,  parmi  lesquels  je  citerai  particulièrement  Hlasius,  disent  en  avoir 

«bicné  trois;  Blégny  et  quelques  autres  en  auraient  rencontré  quatre;  et 

Siarfr  en  ausait  même  compté  jusqu'à  cinq.  En  soumettant  tous  ces  faits  à 

ime  critique  un  peu  sérieuse,  on  reconnaît  qu'ils  sont  dépourvus  pour  la 

plupart  d'authenticité.  Aucun  d'eux  n'est  rapporté  avec  des  détails  assez  précis 

iKNir  le  faire  accepter  sans  contestation.  Je  ne  voudrais  pas  nier  cependant 

d'une  manière  tout  à  fait  absolue  l'existence  de  ces  testicules  multiples  ou 

feumuméraires,  mais  j'ose  dire  que  jusqu'à  présent  elle  n'est  pas  démontrée. 

i*i4<>uterai  que  le  mode  de  développement  des  glandes  séminales,  aujourd'hui 

bien  connu,  semble  la  repousser  comme  peu  vraisemblable. 

Quant  aux  observations  relatives  à  l'absence  des  testicules,  elles  ne  sau- 
raient soulever  aucun  doute,  (iette  absence  constitue  Vanorchidie  (de  x,  pri- 
fealif)  et  épx^,  testicule),  qui  peut  cHrc  aussi  simple  ou  double  :  simple  lorsque 
l'une  des  glandes  fait  seule  défaut,  double  lorsque  ni  l'une  ni  l'autre  n'exis- 
lent.  —  L'anorchide  diffère  donc  beaucoup  du  monorchide  et  du  cryptorchide. 
Qies  ceux-ci,  l'absence  de  l'organe  est  seulement  apparente  ;  chez  le  premier, 
elle  est  réelle.  I^  cryptoi*chide  est  infécond,  mais  puissant;  l'homme  affecté 
d'une  double  anorchidie  est  à  la  fois  infécond  et  impuissant. 

L'absence  des  deux  testicules  est  du  reste  un  vice  de  conformation  de  b 
flus  excessive  rareté.  On  n'en  connaît  qu'un  très-petit  nombre  d'exemplat* 
Le  plus  remarquable  est  celui  qui  a  été  recueilli  par  le  docteur  Fischer  (de 
Boston)  sur  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  mort  de  pneumonie.  Il  n'exiitail 
chez  cet  individu  aucun  vestige  du  testicule  et  de  l'épididyme,  ni  à  droite  ni 
à  gauche.  Les  canaux  déférents  descendus  dans  le  scrotum  se  terminaient  en 
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L'anorchidic  simple  laisse  à  l'individu  qui  en  est  afTecté  la  ficiillé  éete 
reproduire.  Elle  présente  plusieurs  degrés  qu'il  importe  de  distinguer  h 
point  de  vue  anatomique  :  • 

!<"  La  glande  seule  fait  défaut  ;  Tépididyme,  le  canal  déférent  et  la  vésirah 
séminale  présentent  leur  état  normal.  M.  Gosselin  et  Follin  ont  obtenré  ck* 
cun  un  fait  semblable. 

2''  La  glande  et  Tépididyme  manquent;  le  canal  déférent  et  la  Té»rû 
existent.  Cruveilhier,  Uipault,  Legendre,  Godard,  mentionnent  des  exem^la 
de  ce  genre. 

30  La  glande,  Tépididyme  et  la  plus  grande  partie  du  canal,  ou  mém^  li 
totalité  de  celui-ci,  sont  absents;  la  vésicule  séminale,  régulièrement  coof^Y- 
mée,  occupe  sa  situation  ordinaire.  Cette  troisième  variété  a  été  obsenée  }ar 
Dcnonvilliers. 

{f  U"*  Enfin,  il  peut  y  avoir  absence  totale  des  organes  préparateur,  condur- 
teur  et  conservateur  du  sperme,  ainsi  que  l'attestent  les  faits  publiés  pv 
Blandin,  Velpcau  et  quelques  autres  anatomistes. 

C.  —  ¥olame,  wîéê,  coatUlaBee  ëet  imicalcs. 

Le  volume  des  testicules  varie  selon  les  individus  et  selon  l'âge.  11  ^aneriil 
aussi  d'un  côté  d  l'autre  suivant  plusieurs  auteurs. 

Les  variétés  individuelles  sont  assez  grandes.  Cependant  on  peut  dire  qu  lO 
général  les  testicules  les  plus  petits  sont  aux  plus  volumineux- dans  le  rapfk'^ 
de  i  :  2.  C'est  entre  ces  deux  limites  extit^mes  qu'oscillent  les  différeiHrt 
observées.  Mais  il  est  des  exceptions.  Chez  certains  individus,  les  gUnc^? 
séminales  subissent  un  arrOt  de  développement  et  présentent  alors  uo  ti'lutr< 
d'autant  moindre  que  cet  arrOt  remonte  ù  une  époque  plus  rapprocbir  :: 
la  naissance  :  tel  était  cet  homme  de  vingt-huit  ans  chez  lequel  Iff  toî. 
cules  ne  dépassaient  pas  le  volume  d'une  petite  noisette. 

On  ne  peut  bien  apprécier,  du  reste,  toutes  ces  variétés  qu'en  coofët»^ 
entre  eux  les  trois  principaux  diamètres  de  l'organe  sur  une  série  d  uidiiid«î> 
J'ai  mesuré  ces  diamètres  à  droite  et  à  gauche  sur  quinze  hommes  de  «uui- 
quatre  à  soixante-quinze  ans.  Voici  les  moyennes  des  résultats  qw  j-' 
obtenus  :  • 

Diamètre  sVleiirlant  de  l'une  à  l'autre  extrémittf,  ou  loogQcor....     ••.•12 

DianiHre  s'riciuiant  de  l'une  a  l'autre  face,  ou  t^|»aisseur 9^,9*i 

Diamètre  s'cUMidant  de  l'un  à  l'autre  bord,  ou  hauteur •^^•Jt 

Dans  cette  double  série,  ceux  qui  occupaient  les  extrémités  de  l'écM 

présentaient  les  dimensions  suivantes  : 


Loncui'tir.  I^pargcor. 

Lr  plus  volumineux 0".053  ©■,03l 

Le  plus  petit 0«',032  ©■,OlS  9»]9U 

Lorsque  l'organe  sécréteur  du  sperme  atteint  5  centimètres  dam  u  f^ 
grande  dimeiisioiK  li  dans  la  plus  petite  et  3  i/2  dans  la  moyenne,  fl  fi^ 
donc  être  con>idéré  comme  offrant  un  beau  développement.  SU  ûifwmi» 
pro))ortions,  il  est  hypertrophié.  On  a  quelquefois  constaté  cette 
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(Iéi'I  IcsroonurchidojducOtéiiùlulcsticLilc  était  di'tHundu.  Dans  lui lurchi die 
:Fiiiil)le,  on  u  vu  aussi  cul  ur{;uiiit  ucquËrîr  un  assez  grand  dévclo|ipGmciiI  pour 
rumiilaotir  radlciiu'iit  celui  qui  faimiit  déhiul. 

Suus  riiilliicncu  du  cuust-s  miirbidL'S  asucz  nombreuses,  l'uim  des  gluudcs, 
ut  mèoiG  tuutes  lesduuv,  peuii'ul  subir  uue  dimiuuticu  qui  les  réduit  â  lu 


Cig.  B5tj. 


Fig.  8SB. 


1^  trtii^k  gaurhi  iv  futi'  «i  piee  ext^mr.         Le  mAfwJfMHni/e  vu  par  la  /kct  Ai 

Fi|t.  Hjs.  —  1.  Face  •xliTiic  il»  Uniirul*  gaurbc.  — 3,  S.  Son  ban)  «niA 
3.  Sun  IxTil  |insi/rn-!.up^ieuT.  —  A.  Son  ciin^mlU  luIiirirUTr.  —  S.  HjrilatI' 
^  O.  Eïlirrailt'  |iiH4i!rn-iHrrriMirr  lî*  Il  ïliinil*.  —  7,  EplilïitjTn*-  —  9.  "~ 
ncHTr  iiu  ttw  —  0.  Son  ritrOntlJ  finiKiicnre  on  Urminiilt,  teptitr  m 
4jmt.  —  lt.lO,i9.  Citai  tlpKrriK.  —  ii.n.  ArWmttirnuilqM. -^-^U 
■■lïHni  1  ■ul^KBre»,  tnlouruit  celle  ^rlitt  —  I].  Vrihi  iq 

Fie.  I»J!>  —  l.Fircinlrnii;  ilu  Ifgr»  ni.'  gwhr.  —  ;.  Soo 
aitrrmiit'  anirricnrr,  suriuiml^r  dv  .  '       .  ''' 

ïali*riciirr. — i-TOlf  Ji  IV|iiiliilfine    —  < 
lui  p*r  l'arliri' •U<Kr«ii(ir11 
"  uuUricMNK.  — 10.  Vïii  —    , 
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moitié,  au  tiers,  au  quart  de  leur  volume  primitif.  Mais  on  ne  les  voit  janu» 
disparaître  d'une  manière  complète,  en  sorte  qu  on  réussira  toujours  faair- 
ment,  après  la  mort,  souvent  même  pendant  la  vie,  à  ne  pas  coufoDdn- litr* 
phie  proprement  dite  avec  l'anorchidie. 

Sous  l'influence  des  progrès  de  l'Age,  ces  glandes  diminuent  aussi  dt  «- 
lume.  A  soixante-quinze  ou  quatre-vingts  ans,  elles  n'ont  plus  que  les  qu&iïf 
cinquièmes  des  dimensions  qu'elles  présentaient  à  l'époque  de  leur  plu 
grande  activité. 

Comparés  entre  eux,  les  deux  testicules  ne  m'ont  pas  offert  de  diïïérenrb 
appréciables  dans  leurs  diamètres. 

Le  poids  de  ces  organes  est  en  raison  directe  de  leur  volume.  Rour  led^irr- 
miner,  j'ai  pesé  les  deux  testicules  des  quinze  individus  dont  il  \ieot  dc:.-c 
question,  après  avoir  divisé  le  canal  déférent  et  le  cordon  vasculairv  au  m 
veau  de  l'épididyme,  de  manière  à  laisser  celui-ci  intact  et  en  rapport  à\H 
la  glande.  Lem*  poids  moyen  s'est  élevé  à  21  grammes.  Le  plus  lourd.  c>ft-«- 
dire  celui  qui  avait  plus  de  5  centimètres  de  longueur,  arrivait  à  30.  t{  > 
plus  léger  à  13  seulement.  Ainsi,  le  second  représentait  à  peine  la  moitié  et 
premier.  La  différence  serait  plus  grande  encore  dans  le  cas  d'hypertroph^  : 
Curling  fait  mention  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  prt^é  du  letliraV 
gauche,  chez  lequel  le  testicule  droit,  parfaitement  sain,  était  si  déveluppe. 
qu'il  avait  atteint  le  poids  énorme  de  70  grammes. 

Le  poids  moyen  de  l'épididyme  équivaut  à  U  grammes.  Il  est  moins  «ahAb> 
que  celui  de  la  glande. 

La  consistance  des  testicules  présente  une  fermeté  toute  spéciale  qii>n 
peut  comparer  à  celle  d'un  kyste  séreux.  Llle  est  en  rapport  a\er  le  dfcnà* 
tension  de  leur  mfMnbrane  propre  l'I  non  avec  le  degré  de  densité  du  tj-^» 
qui  les  compose.  Lorsque  les  conduils  de  la  glande  se  remplissent  du  pn^iui: 
de  leur  sécrétion,  sa  tension  augmente,  et  sa  consistance  aussi  par  C(ini^ur:it 
c'est  au  moment  de  l'orgasme  \éné:ien  qu'elles  arrivent  l'une  et  1  autn-a  Ir-r 
maximum.  Si,  au  contraire,  ces  conduits  se  trouvent  dans  un  état  ée  w 
cuite,  la  membrane  propre  se  laisse  plus  facilement  déprimer  et  Uoto- 
stanee  du  testicule  devient  plus  molle,  (^ette  propriété  pressente  donc  tu«iif^ 
xariétés,  mais  qui  sont  surtout  inhérentes  aux  fonctions  de  la  glande,  d  b. 
reste  peu  prononcées. 

D.  —  Forme,  direction^  rapports  des  testicules. 

Les  testicules  re\ètenl  la  forme  d'un  o\oïde  qui  aurait  été  compnmfi^ 
dehors  en  dedans.  —  Ils  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et  d  a^c 
en  arrière,  de  telle  sorte  que  leur  grand  axe  croise  la  xerticale  s*'U-  *i 
an.L'h'  de  /|5  degrés.  —  On  peut  leur  considérer  deux  faces,  deux  bord»  et  àe.' 
extréniiti's. 

La  /iic»'  ('jiternr  vA  remarquable  par  sa  convexité  et  parla  dépre&s»-»!!  ^«  ' 
cnl-(h'-.vac  que  forme  la  tunique  \aginale  entre  laghnideet  IVpidid;uir. 

La  face  interne  oll're  un  aspect  bien  différent.  Presque  plane,  *ert»ralf.  «=»• 
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S4*  continue  en  haut  et  on  avant  avec  les  vaisseaux  testiculaires  et  1  epididyme; 
d'où  il  suit  que  ce  corps,  saillant  et  trùs-apparent  sur  la  face  opposée,  est  invi- 
sible sur  celle-ci. 

I-e  fford  antvro- inférieur  est  convexe,  uni  et  lubrifié,  ainsi  que  les  deux 
faces,  par  le  liquide  qui  humecte  les  parois  de  la  tunique  vaginale.  11  consti- 
tue la  partie  la  plus  mobile  du  testicule. 

Le  bord  ponièro-supérieur  répond  sur  toute  sa  longueur  a  l'épididyme  qui  ne 
lui  adhùre  que  par  ses  extrémités,  (/est  par  ce  bord  que  pénctrent  les  vais- 
seaux destinés  à  la  glande  et  que  sortent  ceux  qui  en  proviennent.  Tous  ces 
\ aisseaux  le  traversent  au  ni\eau  de  son  tiei^s  antérieur;  le  cordon  qu'ils 
forment  est  situé  à  son  point  de  départ  en  dedans  de  l'épididyme,  au  devant 
du  canal  déférent. 

Vextrémité  inférieure^  dirigée  en  arrière,  repose  sur  la  partie  la  plus  dé- 
cU\c  du  scrotum. —  X'extrémUê  itupèrieure,  tournée  en  avant,  correspond  à  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  face  antérieure  des  bourses.  Mlle  est  arrondie, 
comme  la  précédente,  et  présente  une  saillie  pédiculéc  connue  sous  le  nom 
à^hydaiide  de  Morgagni, 
•Cotte  saillie,  qu'on  observe  sur  la  très-grande  majorité  des  indi>idus,  se 
voit  immédiatement  au-dessous  de  la  tête  de  l'épididyme.  Klle  est  pyriforme 
et  d'une  couleur  tantôt  blanche  ou  grisâtre,  tantôt  rouge  ou  rosée.  Son  vo- 
lume, qui  \arie  beaucoup,  égale  ordinairement  celui  d'une  lentille,  quelque- 
fois celui  d'un  pois.  11  n'est  pus  rare  d'en  rencontrer  deux,  attachées  toutes 
doux  ù  l'extrémité  antérieure  du  testicule,  ou  bien  l'une  au  testicule,  l'autre 
à  la  tOte  de  l'épididyme.  J'en  ai  même  rencontré  trois  d'inégales  dimensions. 
Sa  périphérie  est  presque  toujours  surmontée  do  saillies  plus  petites.  —  Le 
pédicule  qui  l'attache  à  l'organe  se  montre  d'autant  plus  long  et  plus  gréle, 
qu'elle  de\ient  plus  volumineuse.  —  Quant  à  sa  structure,  elle  peut  être 
comparée  à  celle  de  ces  petits  kystes  qu'on  trouve  si  sou\enl  appendus  à  la 
iurface  de  l'ovaire,  de  lu  trompe,  ou  des  ligaments  larges  :  une  enveloppe 
mince,  mais  néanmoins  très-dense  et  réïistante,  dans  les  parois  de  laquelle 
on  remarque  un  riche  réseau  sanguin,  et  dans  la  ca>ité  de  cette  enveloppe 
UD  liquide  transparent  ou  légèrement  opalin,  tels  sont  les  éléments  qui  la 
composent.  —  L'origine  de  ce  kyste  est  encore  inconnue;  les  traits  les  plus 
saillants  de  son  étude  sont  la  iixité  de  son  siège,  son  existence  presque  con- 
ttanle,  même  chez  l'enfunt  et  le  fœtus,  ef  son  analogie  de  forme  et  de  struc- 
ture a\ec  les  kystes  qui  se  développent  au  \oisinagc  de  l'ovaire. 

L'épididyme,  intermédiaire  à  la  glande  proprement  dite  et  au  cinil  ^ 
rent,  se  présente  sous  la  forme  d'une  anse  qui  serait  attachée] 
mités  aux  deux  pôles  du  testicule. 

Sa  face  supérieure,  demi-cylindrique,  est  recouverte  par  la 
naît*  dans  ses  deux  tiers  antérieurs.  L'inférieure,  plane  ou  1| 
ca%c,  ne  ré^xuid  à  cette  sércu.st;  (jne  par  su  partie  moycniMi 
eiklenie  est  mince,  uni  et  libre  dans  la  plus  grande  partie  dl 
L'interne  adhère  pur  un  prolongement  de  la  tunique  sc^reuse^ 
culaire. 

Soii  extrémité  supérieure,  ou  tête,  plus  \olumineuse  et  amod 
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tunique  nlbii)^n6(!.  Ilhaniri  d'cuv.en  un  mol.  pos«èdf>  une  enveloppe  qui  li, 
est  propre  et  qui  ne  saurait  iMre  contestée,  bien  que  snn  eitrt^me  mtni-eorp 
sa  parTailc  tnm^porcnrc  aient  port6  quelques  auteurs  a  mellre  en  dook 
son  existence.  C^mme  ces  enveloppes,  ils  atTeclent  une  direi'linn  rayonnéf.t 
comme  celles-ci  également  une  forme  conique  ou  pyramidale. 

lU  ne  jouissent  pas,  du  reiste,  d'une  indépendance  complète.  On  les  \otl  i 
continuer  en  partie  entre  eux  sur  plusieurs  points  de  leur  péri|ihérîe.  put 
culiùrement  au  niveau  de  leur  base.  C'est  pourquoi  la  segmenlalion  du  Im 
propre  se  montre  si  peu  accusée  A  la  suiTare  de  l'orpane  :  de  k  auHt  Via 
possibilité  de  déterminer  avec  prëfision  le  nombre  des  lobes.  (>n  peut  m 
lement  l'âvaliier  d'une  maniiTc  approximative  à  350  nu  300.  lion*  re  U 
nombrcment,  il  faut  avoir  égard  A  leur  sommet  on  à  leur  partie  mniraM 
quiofTrcnt  plus  d'indépendance  et  qu'on  distingue  plus  facikmeni  que  In 
base.  J'ai  pu  ainsi  constater  qu'ils  sont  moins  nombreux  lorsque  le  leMinli 
offre  un  petit  volume,  plus  multipliés  lorsque  relui-ci  est  volumineoi.  ti 
que  leurs  (nriélé^,  sous  ce  rapport,  restent  circonscrites  dans  les  limitMp'T- 
cédcmmcnt  indiquées. 

].e  volume  des  lobes  est  extn'memetit  variable,  t^euv  qui  se  diitianeri 

Fig.   865, 
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par  leiii's  dimensions  plus  grandes  se  subdivisent  pour  la  plupart  en  segments 
secondaires  ou  lobules.  Les  autres  n'offrent,  en  général,  aucune  trace  de  seg- 
mentation. Les  plus  gros  égalent  deux  ou  trois  fois  le  volume  des  moyens,  el 
sept  ou  huit  fois  celui  des  plus  minimes. 

Leur  longueur  ou  leur  axe  diff^'rc  suivant  la  situation  qu'ils  occupent.  Ceux 
qui  répondent  parleur  base  au  bord  inférieur  du  testicule  sont  les  plus  longs, 
puisqu'ils  parcourent  tout  l'espace  étendu  de  l'un  à  l'autre  bord;  ceux  qui 
correspondent  aux  deux  faces  de  l'organe  sont  d'autant  plus  longs  que  leur 
base  est  plus  rapprochée  de  ce  mOme  bord,  d'autant  plus  courts  qu'elle  se 
rapproche  davantage  du  bord  supérieur.  Il  en  est  de  mi^me  de  ceux  qui  se 
trouvent  situés  aux  deux  extrémités  de  la  glande.  —  Affectant  la  forme  de 
pyramides  ou  de  cônes  qui  convergent  de  toutes  parts  vers  le  corps  d'High- 
more,  leur  partie  la  plus  large  est  toujours  celle  qui  regarde  la  périphérie  de 
Torgane.  Dans  le  premier  tiers  de  leur  trajet  ils  diminuent  à  peine  de  lar- 
geur; mais  ensuite  ils  prennent  une  configuration  beaucoup  plus  régulii'^re, 
et  leurs  dimensions  transversales  se  réduisent  alors  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu'on  remonte  vers  leur  sommet. 

1^  structure  de  ces  lobes  est  essentiellement  tubuleuse.  Tousse  composent 
de  canalicules  h  marche  flexueuse,  eiu'oulés  et  pelotonnés  sur  eux-mêmes, 
('.e  sont  ces  canalicules  qui  président  à  la  sécrétion  du  sperme,  d'où  le  nom 
de  conduits  séminifèresy  sous  lequel  ils  ont  été  depuis  longtemps  décrits. 

i**  .Vomôff,  diamètre^  longueur  des  conduits  sèminifères.  —  Le  nombre  des 
conduits  séminif«'res  qui  concourent  à  la  formation  des  différents  lobes  varie 
avec  le  volume  de  ceux-ci.  Dans  les  lobes  les  plus  volumineux  on  en  compta 
de  5  à  6  ;  dans  les  moyens  de  3  à  /i;  les  plus  pclits  sont  formés  par  un  seul 
ranalicnle.  Mais  comme  les  premiers  et  le?  seconds  représentent  la  presque 
totalité  de  la  substance  propre  du  testicule,  il  en  résulte  qu'on  peut  admettre 
en  moyenne  quatre  conduits  séminifùres  pour  chaque  lobe.  Le  nombre 
moyen  des  lobes  étant  de  275,  celui  des  conduits  s'élèverait  par  conséquent 
à  ilOO.  .\.  Monro,  qui  l'a  jévalué  à  300,  l'avait  donc  estimé  beaucoup  trop 
bas  (l).  Laulh  s'était  rapproché  davantage  de  la  vérité  en  le  fixant  i\  8/iO  (2). 

i.oxir  diamètre  se  montre,  en  général,  proportionnel  au  développement  du 
testicule.  Lorsque  cet  organe  est  peu  dé\eloppé,  il  ne  dépasse  pas  0"",12; 
lorsque  la  glande  arrive  à  ses  plus  grandes  dimensions,  il  s'élève  à  0"",1A 
ou  0"™,18.  Sous  l'intluence  de  l'injection  mercurielle,  il  peut  atteindre  de 
0»*,20  à  0'"",25.  On  remarque,  du  reste,  que  les  conduits  séminifèrcs  con- 
servent un  calibre  uniforme  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet. 

Leur  longueur  a  été  l'objet  de  laborieuses  recherches  et  reste  encore,  parmi 
les  anatomistes,  un  sujet  de  très-grandes  dissidences.  A.  Monro  le  premier, 
et  A.  Lauth  plus  tard,  ont  fondé  l'un  et  l'autre  l'évaluation  de  cette  longueur 
sur  un  principe  de  géométrie.  Les  surfaces  des  cercles  étant  entre  elles 
comme  les  carrés  des  diamètres,  ils  comparaient  la 
cylindre,  divisaient  le  carré  du  diamètre  dececylin 
mètre  des  conduits  séminifères,  puis  multipliaienlli 


(1)  A.  ilohro.  De  testihus  et  desemine  ITheêtmrui 

(S)  A.  Laoth,  Mémoire  sur  /e  testicule  mmmm,  p.  i$m 
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li  a  Mi-  désigna  aftof  le  nom  de  rurpn  dihuhmore.  Prnir  on  pronilrf 
une  imlîoii  rwitc,  il  niiil  iiicisur  H'iivcloppc  lihrciisc  d'avani  i-ti  alT^^-^-HlI 
toule  rOk'iidui'  (II' son  Imid  libre,  tu  sOporer  cnstiilc  du  lissii  priiprf  en  rrlciui 
(■liatutnj<iose<niiiiliésM'i-sl  i^piiiidyiiii-,  iiiiisrcroiileree  lissi)  propre  de  haal 
i-ii  lias.  Oïl  pouiTu  til'ir.s  ilisl|[i}:uei'  les  lamellcii  émances  de  la  titirtaee  inlonv 
de  lu  (unique  nlbii};inée  :  immi-iliatemcnl  au-dessus  de  res  lamelles  se  Iroaif 
iiiiG  sorte  de  cnMe  fibreuse  qui  leur  scitdt;  point  de  ralliement  el  qui  repré- 
sente Iceorps  d'iligliniere.  Kn  ditiiifiut  ectiG  crf'le  transversalement,  on  tml 
qu'elle  affede  une  forme  prismatique  et  triangulaire. 

l.e  corps dilighmore  répond  à  la  partie  moyenne  du  bord  supérieur  di 
testicule,  mais  se  rapprmlie  en  général,  cependant,  un  peu  plus  de  son  e\trf- 
mité  antérieure  que  de  la  postérieure.  Sa  direetion  est  par.illMe  au  RranJ 
axe  de  la  iflandc.  Sn  portion  iurérieure  ou  son  sommet  pénètre  dans  I'ép«i^ 
leur  du  tissu  propre  à  la  maniCrc  d'une  cloison  rudimentaire.  d'où  lenomdr 
médiasiin  que  lui  avait  donné  A.  Coopcr,  Sa  base,  tournée  vers  le  tfird  supé- 
rieur de  l'organe  et  eonfondue  avec  la  tnniqucalbugiuée,  oITre  une  largeur 
de  Si*!  (I  millimAtn's.  Ses  Faces  latérales,  ainsi  que  le  sommet,  donnent  .illafbr 
aux  cloisons  fibreuses,  ou  plutôt  elles  sont  le  poini  de  dépari  de  relW-ri: 
car  le  corps  d'Ilighmurc  peut  Cire  considéré  comme  uu  véritable  centre  d  if- 

Kig.  sai. 


i'.ii|ii.-  ■It.u^iiii.'r.  —  h.  I.C  riirpsii  11  kI,i„„ 
'.'.  hi  Milisliiiii-.-  |>rï>].r.'  «Il-  U  duiMlr  .].., 
—  .1.  Ti'l.'  i!.-  ri'i'i'IMyiiir.  —  «.  S \ir. 

i;iijli.].i.,.-    I.,<i,i,,ii.  r,..i|.,.,(.liliim.).h\uifti!ii.-.  — î.(:.rt.ï-  '-.■. 
l■i^urlc|Il>-l.■.■U.■1ull.■nn■  rriiiikiiw  i-ii  .1rl...rs.l  in  <lriUp>.  <|.g  ia.i 
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radiation,  —  Toutes  les  lamelles  qui  en  partent  s'unissent  par  leurs  bords,  et 
circonscrivent  ainsi  des  loges  de  forme  pyramidale  ou  conique  à  parois  extrê- 
mement minces  et  transparentes,  dans  lesquelles  sont  reçus  les  segments  ou 
lobules  de  la  glande. 

Il  est  travei*sé  dans  une  direction  parallèle  à  son  ave  par  les  canaux  sper- 
matiques  qui  se  dirigent  vers  la  tOtc  de  Tépididyme,  et  dans  une  direction  per- 
pendiculaire par  la  plupart  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qui  se 
rendent  dans  le  testicule  ou  qui  en  proviennent. 

Parmi  ces  vaisseaux,  il  en  est  cependant  un  certain  nombre  qui  ne  traver- 
sent pas  le  corps  d'Highmore.  Us  cheminent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique 
albuginée,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  sa  surface  interne  :  quelque- 
fois mOmc  ils  font  relief  sur  certains  points  de  celle-ci.  A.  Cooper,  qui  avait 
constaté  cette  disposition,  a  cru  pouvoir  l'invoquer  pour  diviser  l'enveloppe 
fibreuse  du  testicule  en  deux  couclies  :  l'une,  externe,  épaisse,  qu'il  compare 
àladurc-mère;  l'autre,  interne,  mince,  se  prolongeant  dans  la  glande  pour 
accompagner  les  vaisseaux,  et  qui  représenterait  la  pie-mùre.  Mais  aucun  fait 
ne  vient  justifier  ce  rapprochement,  que  l'observation  repousse  au  contraire 
ie  la  manière  la  plus  formelle. 

1^  tunique  albuginée,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 

lesticule,  se  prolonge  sur  l'épididyme,  qu'elle  revêt  dans  toute  son  étendue. 

Mais  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  du  corps  de  la  glande,  elle  devient  plus  mince 

et  ne  se  trouve  plus  représentée  que  par  une  simple  lamelle  celluleuse  vers 

l'orijrine  du  canal  déférent.  — A  cette  enveloppe  fibreuse  s'ajoute  en  haut  et 

sur  sa  partie  moyenne,  le  feuillet  viscéral  de  la  tunique  vaginale  qui  lui  com- 

KHunique  l'aspect  uni  propre  aux  membranes  séreuses;  c'est  d  ce  feuillet  que 

l^épididyme  est  redevable  aussi  de  son  indépendance. 

La  tunique  albuginée  est  exclusi\ement  composée  de  fibres  de  tissu  con- 
ionctif.  Les  vaisseaux  qu'elle  présente  ne  font  que  la  traverser;  quelques  rares 
iKt  gh^Ies  ramuscules  seulement  s'épuisent  dans  son  épaisseur. 

B.  —  TltMi  uroi^re  eu  tetllcale. 

Le  tissu  propre  du  testicule  comprend  quatre  parties  bien  distinctes:  la 
laabstance  glandulaire  qui  constitue  le  corps  de  l'organe,  un  réseau  de  cana- 
liciiles  qui  occupe  le  corps  d'Highmore,  les  vaisseaux  effêrenis  qui  ont  pour 
^égc  la  tète  de  l'épididyme,  et  enfin  un  long  canal  éminemment  flexueux 
dont  les  replis  forment  la  plus  grande  partie  de  cet  appendice. 

a.  Substance  glandulaire. 

1^  substance  glandulaire  du  testicule  se  présente  sous  les  apparences  d'une 
pnlpe  JaunAtre.  Elle  semble,  au  premier  aspect,  constituer  une  masse  homo- 
gène et  indivise:  mais  en  pénétrant  dans  son  épaisseur,  on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  qu'elle  est  segmentée  comme  la  plupart  des  glandes  et  qu'elle  se 
partage  aussi  en  lobes  et  lobules. 

Ces  lobes  sont  entourés  de  toutes  parts  parles  cloisons  cellulo-fibreuses  qui 
s'étendent  en  rayonnant  du  corps  d'Highmore  vers  les  différents  points  de  la 
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tunique  nlbugi née.  Dhaniii  d'euv.mun  mnl.  pnssièdp  une  enveinppr  qaiti 
cal  propre  el  qui  ne  Murait  i^lrc  contestée,  bien  que  »on  citr(>ine  mim'rwi 
sa  piiifnitc  tnini'parcncc  iiieni  port<i  quclquet  autpun  h  mctlm  en  dool 
son  c\isIcncc.O)mmece$  enveloppes,  ils  alTecIcnlune  dtrerliun  njnani*.i 
comme  celles-ci  également  une  forme  conique  ou  pyramidale. 

Ils  ne  jouisscnl  pas,  du  reste,  d'une  indÉpendancc  complète.  On  les  toit  < 
continuer  en  partie  entre  eux  sur  plusicui-s  points  de  leur  périphérie,  pot 
culièrement  au  niveau  de  leur  base.  C'est  pourquoi  la  segmentation  du  !)■ 
propre  se  montre  si  peu  accusée  à  la  «uiTace  de  l'organe  :  de  là  auwi  Tim 
possibilité  de  déterminer  avec  pi-écîsion  le  nombre  des  lobes.  On  peut  m 
lement  l'évaluer  d'une  manière  approximative  h  250  ou  300.  Dan»  «  ià 
nomhremeul,  il  Taut  avoir  égard  A  leur  sommet  ou  à  leur  |Kirtie  mcijttm 
quiolTrcnt  plus  d'indépendance  et  qu'on  distingue  plus  facilement  qurln 
base.  J'ai  pu  ainsi  constater  qu'ils  sont  moins  nombreiiv  lorsque  le  tMlinl 
oITrc  un  petit  volume,  plus  multipliés  lorsque  celui-rî  est  vulumioeut,  n 
que  leurs  tariétés,  sous  ce  rapport,  restent  circonscrites  dans  les  limite*^ 
cédemment  indiquées. 

I.e  volume  des  lobes  est  extrêmement  variable.  Ceux  qui  se  distiQ^wn 


-rv. '■TOrt.i.riHv,//,,,,  leur  rH<rm/./ffl /fur  ■^mlinu,!.:- 
lU'iniiiihTi'xIii  1.  Miriilc.  —  3.  Un.'  tasruli.auiii  IrMi*.  — 3.  3.  Cuiiaux  rlt^ 
nai  .!,■  IViii.|i,K,iip.  —  5.  y-j-  i.hrrran».  —  fi.  K.lr.<miW  |.ar  liiqu^ll.-  il  i 
•'■iinl  do  IViiirhilTiiir.  7,  7.  Oritin.-  nn  parlip  tinoraviiu  rtiinl  .l.-Wrrnl,  . 


alilin-  iilusiiraiiilptMidiwiioniTrulicni-.  _;.  fnn-ttr^ 
!•'  rurtni^  |iar  IVnlatscnirnl  iIp  v»  flr\u<isit/t  trnnindn  - 
1 1l' rinil  de  rjpidid.iuii!.  —  S.  Canal  rit  l'rfiididjB.'  ^1  > 
oal  Mus-jscrBi. 
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par  leurs  dimensions  plus  grandes  se  subdivisent  pour  la  plupart  en  segmenfs 
secondaires  ou  lobules.  Les  autres  n'olFrenl,  en  général,  aucune  trace  de  seg- 
mentation. Les  plus  gros  égalent  deux  ou  trois  fois  le  volume  des  moyens,  et 
sept  ou  huit  Tois  celui  des  plus  minimes. 

Leur  longueur  ou  leur  axe  difT^re  suivant  la  situation  qu'ils  occupent.  Ceux 
qui  répondent  par  leur  base  au  bord  inférieur  du  testicule  sont  les  plus  longs, 
puisqu'ils  pai'courent  tout  l'espace  étendu  de  l'un  à  l'autre  bord;  ceux  qui 
correspondent  aux  deux  faces  de  l'organe  sont  d'autant  plus  longs  que  leur 
base  est  plus  rapprochée  de  ce  mùme  bord,  d'autant  plus  courts  qu'elle  se 
rapproche  davantage  du  bord  supérieur.  Il  en  est  de  mi^me  de  ceux  qui  se 
trouvent  situés  aux  deux  extrémités  de  la  glande.  —  Affectant  la  forme  de 
pyramides  ou  de  cônes  qui  convergent  de  toutes  parts  vers  le  corps  d'High- 
more,  leur  partie  la  plus  large  est  toujours  celle  qui  regarde  la  périphérie  de 
Torgane.  Dans  le  premier  tiers  de  leur  trajet  ils  diminuent  à  peine  de  lar- 
geur; mais  ensuite  ils  prennent  une  configuration  beaucoup  plus  régulière, 
et  leurs  dimensions  transversales  se  réduisent  alors  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu*on  remonte  vers  leur  sommet. 

1^  structure  de  ces  lobes  est  essentiellement  tubuleuse.  Tousse  composent 
de  canalicules  h  marche  flexueuse,  enroulés  et  pelotonnés  sur  eux-m^mes. 
i^-e  sont  ces  canalicules  qui  président  à  la  sécrétion  du  sperme,  d'où  le  nom 
de  conduits  séminifèresy  sous  lequel  ils  ont  été  depuis  longtemps  décrits. 

1"  XombrCy  diamètre,  longueur  des  conduits  sêminifères.  —  Le  nombre  des 
conduits  séminifères  qui  concourent  î\  la  formation  des  différents  lobes  varie 
avec  le  volume  de  ceux-ci.  Dans  les  lobes  les  plus  volumineux  on  en  compta 
de  5  à  6  ;  dans  les  moyens  de  3  î\  /i  ;  les  pins  petits  sont  formés  par  un  seul 
ranalicnle.  Mais  comme  les  premiers  et  le?  seconds  représentent  la  presque 
totnlité  do  la  substance  propre  du  testicule,  il  en  résulte  qu'on  peut  admettre 
en  moyenne  quatre  conduits  séminifùres  pour  chaque  lobe.  Le  nombre 
moyen  des  lobes  étant  de  275,  celui  des  conduits  s'élèverait  par  conséquent 
à  1100.  A.  Monro,  qui  la  ^valué  à  300,  l'avait  donc  estimé  beaucoup  trop 
bas  (1).  Lautli  s'était  rapproché  davantage  de  la  vérité  en  le  fixant  à  8û0  (2). 

Loin*  (//<ï»/i<^/ré»  se  montre,  en  général,  proportionnel  au  dé\eloppement  du 
testicule.  Lorsque  cet  organe  est  peu  déNcloppé,  il  ne  dépasse  pas  0"",12; 
lorsque  la  glande  arrive  à  ses  plus  grandes  dimensions,  il  s'élève  à  0""",l/ii 
ou  O^^^S.  Sous  rintluence  de  l'injection  mercurielle,  il  peut  atteindre  de 
0"»»,20  à  0'"«»,25.  On  remarque,  du  reste,  que  les  conduits  séminifèrcs  con- 
servent un  calibre  uniforme  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet. 

Leur  longueur  a  été  l'objet  de  laborieuses  recherches  et  reste  encore,  parmi 
les  anatomistes,  un  sujet  de  très-grandes  dissidences.  A.  Monro  le  premier, 
et  A.  Lauth  plus  tard,  ont  fondé  l'un  et  l'autre  l'évaluation  de  cette  longueur 
sur  un  principe  de  géométrie.  Les  surfaces  des  cercles  étant  entre  elles 
comme  les  carrés  des  diamètres,  ils  comparaient  la  masse  du  testicule  A  un 
cylindre,  divisaient  le  carré  du  diamètre  de  ce  cylindre  par  le  carré  du  dia- 
mètre des  conduits  séminifères,  puis  multipliaient  le  produit  de  la  divisi(>n 

(1)  A.  Ifouro,  De  testibus  et  desemine  {Thésaurus  tnedicus,  1778,  t.  I,  p.  326). 
(3)  A.  Laath,  Mémoire  sur  le  testicule  humain,  p.  13. 
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par  la  hautoiir  du  premior  cylindre  :  le  résultat  obtenu  exprimiit  la  longueur 
de  tous  les  conduits  séminiFères  supposés  continus  entre  eux.  Kn  divisant  «e 
résultat  par  le  nombre  des  conduits,  ils  déterminaient  ensuite  facilement  U 
lonji^ieur  moyenne  de  ceux-ci. 

A  laide  d'un  tel  procédé  il  me  parait  bien  difticile  d'arriver  à  une  déter- 
mination qui  puisse  inspirer  quelque  confîance.  Pour  en  démontrer  l'incer- 
titude,  il  me  suffira  de  mentionner  les  résultats  si  différents  qu'en  ont  retirés 
ses  deux  principaux  partisans  :  tandis  que  Monro  estime  la  longueur  toialr 
des  conduits  séminifùres  à  62  500  pouces  anglais  ou  1574  mi'tres,  Lautb  ne 
l'évalue  qu'à  1750  pieds  français  ou  583  mùlres.  Pour  le  premier,  la  lonfrueur 
propre  à  chaque  conduit  s'élève  en  moyenne  h  12  pieds  anglais  ou  3*,6i; 
pour  le  second,  elle  varie  de  1/i  à  33  pouces,  et  serait  en  général  de  25.  Kn 
d'autres  termes,  les  conduits  séminifùres  pour  l'anatomiste  français  auraient 
h  peine  la  cinquième  partie  de  la  longueur  que  leur  attribue  l'anatomiste  an- 
glais, l.auth  a  été  frappé  lui-même  de  cette  différence;  aussi  cherche-t-iU 
l'expliquer  et  âlatténuer.  Pour  contrôler  ses  calculs,  il  a  tenté  de  dén)ul«»r 
les  conduits  séminifères  et  d'en  mesurer  directement  la  longueur  ;  mai*  il  a 
toujours  échoué  dans  ses  essais  et  n'a  pas  tardée  abandonner  ce  pri»cédé. 

Ainsi  que  cet  auteur,  j'ai  longtemps  considéré  le  déroulement  complet  «irf 
conduits  séminifères  comme  à  peu  près  impossible.  Mais  plus  tard,  et  cmh- 
trairement  î\  toutes  mes  espérances,  je  suis  parvenu  à  l'opérer  sur  des  testi- 
cules que  j'avais  laissés  macérer  longtemps  dans  de  l'eau  légèn»menl  aci- 
dulée avec  l'acide  azotique.  Je  possède  encore  plusieui-sde  ces  testicule*,  *•» 
deux  entre  autres,  dont  les  conduits,  plus  gros  et  plus  résistants,  se  pn'tfnt 
si  bien  à  l'emploi  de  ce  procédé,  que  dans  l'espace  de  quelques  minute*  **fi 
peut  facilement  en  redresser  un  sur  toute  son  étendue.  J'»'n  ai  dén'ult'  »  ' 
grand  nombre  et  il  m'a  été  facile  par  conséquent  d'en  ol)«er\er  r(»rigirn\  • 
trajet  et  la  terminaison. 

Lorsqu'on  se  propose  de  suivre  et  de  redresser  les  conduits  qui  n»nrMurr-f't 
à  former  les  lobes  du  testicule,  il  faut  les  saisir  au  moment  où  ils  s'enga^'  -  ! 
dans  le  corps  d'Highmore,  et  procéder  à  leur  déroulement  du  vuiimel  «i* 
lobes  vers  leur  base.  Kn  procédant  ainsi,  on  réussira  sou\enl  si  la  glan«l<'  ^ 
subi  une  préparation  ((Hivenable.  \.i\  sui\ant  une  marche  in\ers4^,  •  ti 
éj'houera  presque  toujours,  ou  bien  ou  n'obtiendra  que  des  »»ucrr*  partir!» 
sarïs  iniiiorlauce.  Il  y  aura  avantage  aussi  à  opérer  d'alK»rd  sur  les  plus  p»'tiî* 
lobes  qui  sont  formés  par  un  conduit  tniiqu»'  très-facile  à  *lén»uler;on  pi- 
sera  ensuite  aux  hd)es  c(»inp(>sés  de  deux  on  trois  canalicnl«*s. 

Les  nond)reuv  ((Miduils  que  j'ai  mesurés  dans  leur  état  «le  complète  m!-- 
grité  mont  oiïert  une  longueur  extrêmement  inégale.  ()eux  qui  forment  !-♦ 
lobes  les  pins  courts  et  les  plus  minimes  ne  dépassent  pas  30  a  .'>.*>  cen:^- 
mètri's;  les  conduits  appartenant  à  des  lobes  d'un  \olume  plu-*  con^id^-ril- -* 
attei;:nent  une  Inngneur  qui  Aariede  GO  à  8.')  centimèlri'S;  ceux  des  l«»l)<**  !•• 
pln^i  allongés  et  les  plus  Nolninineux  arrivent  jusqu  à  i  mètre,  l"».20,  l»,i#«î 
rnème  l"',7r).  ta  louLTueur  nioveiuie  de<  conduits  séminifères  démulé*  rtmr- 
sures  direclenient  p-ut  être  évaluée  d'une  manière  très-appn»ximati\.-  c^ 
75  à  80  centimètres.  Leur  nombre  étant  de  1100,  si  on  les  >upp«iM*  pl*»-^ 
bout  à  bout  et  formant  un  tube  unique,  (»n  (d)tiendra,  pour  l'expn-s^SKf)  «« 
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In  longiifiir  do  ce  lubc,  850  mâtres;  et  comme  les rAnalicules  spermaliques 
M>nl  unis  par  des  anastomoses,  en  Iciiant  compte  de  celles-ci,  ce  lubc  n'aurn 
pas  mnins  d'un  kilomètre.  I.a  mcnsuiatiou  démoiilre  donc  qu'il  est  plus 
long  que  ne  l'avait  pensé  I.anlh,  t-l  plus  court  que  m-  radmi'llail  Uonro,  en 
»'appuvanl  l'un  et  l'autre  sur  des  données  empruuléi's  à  la  gËométrie. 

conduits gêminifères. — iJinlh  s'est  atlachâ  d'une  mnnière  loule 
lier  le  mode  d'origine  de  ces  conduils.  Kn  rherehanj  à  les  dé- 
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rouler,  il  a  vu  qu'ils  communiquaient  ontro  eux.  Il  a  rru  remarquer  tti^^i 
qu'ils  se  résolvaient  toujours  les  uns  dans  les  autres,  qu'ils  formaieiit  un  \f- 
ritable  réseau;  et  il  considéra  ce  réseau  comme  leur  commune  origine.  n« 
opinion  est  aujounriuii  généralement  reçue.  Je  ne  puis  cependant  la  parti- 
ger.  Des  observations  nombreuses  et  précises  me  portent,  au  rontrairp.  i 
admettre  que  les  conduits  séminifères  naissent  par  des  extrémité»  libm 
Pour  constater  cette  indépendance  des  conduits  à  leur  origine,  le  meillro: 
procédé  est  celui  que  nous  avons  déjà  indiqué,  et  qui  consiste  à  les  saifirt 
leur  entrée  dans  le  corps  d'Highmore,  puis  à  les  redresser  en  remontant  frt 
à  peu  vers  leur  point  de  départ.  On  reconnaîtra  que  le  conduit  isolé  n'eft(« 
un  simple  débris  d'un  conduit  plus  long,  en  examinant  au  micn>9c<»p<  <r^ 
deux  extrémités;  s'il  n'est  qu'un  simple  débris,  l'une  et  l'autre  sont  déiL- 
rées;  s'il  est  complet  et  intact,  l'une  de  ses  extrémités  offre  un  rr«k«ur 
arrondi  et  représente  un  caecum  très-régulièrement  configuré.  Je  possède  un 
certain  nombre  de  ces  conduits  ainsi  extraits  dans  leur  état  d'intégrité.  U 
plupart  ont  une  longueur  de  70  à  85  centimètres,  et  sur  tous  leur  oti^' 
par  une  extrémité  arrondie  est  très-manifeste.  Quelquefois  immédiati*mf  n: 
au-dessous  de  son  origine,  cette  extrémité  close  prés(»nle  un  léger  étraiu:î- 
ment;  mais  en  général  son  diamètre  ne  dépasse  pas  celui  du  conduit  <!<•:/ 
elle  fait  partie. 

Ce  n'est  pas  à  la  surface  du  tissu  propre  du  testicule  qu'on  rencontr*'  **^ 
extrémités  libres  des  conduits  séminifères,  mais  dans  la  base  des  lobt^,  i  i. 
2  ou  3  millimètres  de  profondeur.  C'est  pour  cette  raison  sans  doute  qu'îr» 
n'ont  pas  été  aperçues  par  Lauth.  l'ne  fois  cependant  il  en  rencontra  un^. 
dont  il  voulut  d'abord  douter;  un  examen  plus  attentif  lui  montra  qu!' 
était  bien  réellement  fermée  et  arrondie;  seulement  il  ne  \it  dan5!^>n  •\- 
tence  qu'un  fait  exceptionnel. 

3"  Trajet,  cœrums  des  conduits  .v/'m/nZ/ipr^*.— Indépendamment  de  l'ext^m  ' 
libre  par  laquelle  ils  preiuient  naissance,  les  conduits  séminifi'^r»»*  pn*>«"^^*. 
des  ccecums  éeheloiinés  sur  leur  trajet.  Mais  le  nombre  *ie  ces  raTî:m.»  - 
très-variable.  Ordinairement  il  en  existe  trois  ou  quatre,  quelquefois  d«'U\. 
un  seuh^nient.  Certains  conduits  et  parfois  tous  les  conduits  du  mëm»'  î'-  - 
cule  en  sont  pri\és.  D'autres  en  sont  si  abondamment  pourvus  que  j  ai  j».  •: 
conipttT  jusqu'à  treize  sur  un  tronçon  de  25  centimètres  de  loncueur.. 

Kn  général,  les  cacums  ne  se  montrent  que  sur  la  pn'mière  m<»iti»^  ■  * 
conduits;  ils  de\ieinient  d'autant  plus  rares  qu'on  s<'  rapprtK'lie  daxantir   J 
leur  tenninaison.  J'en  ai  c«*pendant  rencontré  sur  leur  partie  temiin&lf.  i: 
voisina^'e  niOme  du  eorpï»  d'IIijfbmore.  —  Leur  étendue  est  le  plus  babiv: 
lemeiit    de   2  on  3  millimètres.  Quelques-uns  sont   beaucoup   plu*  l-rr- 
d'autres   se    bifurquent,    l-^n  dérouîant   les    canalicules   spermaliqu»^ . 
les  aperçoit  Irès-bien  à  l'feil  nu,  et  lorsqu'on  redresse  ci'U\-ei  dan«  l'»uî  ^  :.• 
trajet,  un  les  coniple  sans  difficulté.  Ils  préscMitent  un  calibre  égal  ;i*vk!> 
res  raualicules,  dans  l(»squels  ils  se  jettent  sous  une  incidence  pi»rf»*»fMi    - 
laire. — Pour  l'élude  des  cacunis,  il  n'est  pas  d'une  abs^due  nécessité  de  nni*  - 
ser  les  conduits  dont  ils  dépendent.  Après  avoir  fait  subir  au  testicul*'  : - 
préparation  convenable,  si  l'on  excise  la  base  d'un  lobule  et  si  on  !>!•>•*  * 
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le  porlc-obji-t  du  microscope,  il  seruTacilc  de  les  découvrir;  on  pourrumfmc 
le  plua  souvent  en  observer  plusieurs  Éclielonnés  sur  un  seul  conduil,  bien 
que  cclui-ei  ait  ëlé  incisé  sur  un  point  qui  ne  sauiait  i>lrc  Irùa-éloigné  de 
sou  origine. 

Chfz  quelques  individus,  les  ciecuins  se  pi'ésentent  sous  l'aspect  de  simples 
dilalalions  ampulIKormcs.  Haiscesrenncmcnls,  que  j'ai  surtout  rcneonlrés 
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idei  cumluilt  itmini/'rrts.  —  1. 1,  1,  f  ,|.  Ana- 
,~  3.  Ca'i'uni  nlui  lani:.  —  4.  Omni  liHdt. 
■  Ui/mI  U  eiislr  iij  fOfuiHt. 


pmlhfiirmft.  —  1.  AniAlomOM:  [le  rc  conduit  Mer  an  aulre  ranJull  qui  prjsrnicdi'S  rviiBe- 
■«■u  xmbUblcs.  —  !.  Son  origine.  -~  3. 3.  3,  3.  Sa  rcnOeiiienti, 

Fie.  >'<!}.  —  1,  t.  3.  t.  LMituutrei'omluitsdu  niîme  lobe.  --  5.  j.  Les  ari^incsiln  |>rcimei 
conduil. —  6,  6.  Uri|(inrs  du  wiund. —  7.  7.  Ori|ûnr«  du  tmisicmc.  —  8.  Ori|iini-  du  >|UBlri<!ine. 
—  9,  Rt-uniiin  des  deux  premirn  •'niiduit^  —  10.  Réunion  i\rt  deux  ilerukri.  —  It.  Tmnc 
rénlUuildelarusiondrS'iUDlrei'oiuluilii.—  13. 1!!,  13. 13.  AnuiloinoM'spar  l('.«(ueili»<'i'u)  ci 
k'aniMeDt  uux  cunduiudn  lulies  voimos.  —  13. 1^,  13. 13.  AnuiiloniOH;i  s'^lenduul  d'un  lon- 
dut  k  un  autre  rondail  iln  nn^ini-  lube.  —  lA.  U.  lA.  lA.  Anaiiiiniuse»  s'jwudaui  d'uu  l'cnduii 
bnw  anin  panic  di  lutnic  ruiidnii. 
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cliez  les  hommes  dt^jà  uvaiicés  en  âge,  sont  peu  réguliers  ;  rii'ii  ne  dcmiKi'jf 
qu'ils  existent  à  1  état  normal  ;  j'inclinerai  plutôt  à  penser  qu'ils  foot  le  rèuL- 
tat  d'un  état  morbide. 

à^  Anastomoses  des  conduits  séminifères.  —  Ces  anastomoses  sont  de  tn» 
ordres  :  les  unes  s'étendent  d'un  lobe  à  un  autre  lobe,  d'autres  d'un  condcf 
à  un  autre  conduit  du  mî^me  lobe,  d'autres  enfin  d'un  conduit  à  un  lutrr 
point  du  mCme  conduit.  Lauth  a  découvert  les  premières.  J'ai  signalé  Icsk- 
condes  et  les  troisièmes. 

Les  anastomoses  du  premier  ordre  sont  très-nombreuses.  Mlles  ont  ^ai 
eiïet  d'unir  chaque  lobe  avec  ceux  qui  l'entourent,  d'où  l'aspect  homo^fiie  ft 
peu  segmenté  que  présente  à  sa  périphérie  le  tissu  propre  du  testicule. 

Les  anastomoses  du  second  ordre  se  voient  très-bien  en  déroulant  les  rofr 
duHs  d'un  lobe  de  leur  terminaison  vers  leur  origine.  De  nndme  que  les  pré- 
cédentes, elles  deviennent  plus  nombreuses  à  mesure  qu'on  se  rapprurbe^ 
la  périphérie  de  la  glande  ;  cependant  j'ai  vu  quelquefois  deu\  conduite  >  fi- 
nir l'un  à  l'autre  par  une  anastomose  au  voisinage  du  corps  d'Ilighmore:  luiy 
de  ces  anastomoses  remontait  jusqu'à  la  base  du  lobule,  puis,  re\enant  \eT^ 
son  sommet,  se  jetait  dans  un  conduit  contigu  à  celui  d'où  elle  était  putir 
Cette  anastomose  que  j'ai  étalée  et  mesurée  n'avait  pas  moins  de  83  centi- 
mètres de  longueur.  Bien  qu'elles  soient  souvent  très-longues,  elles  atteunei: 
rarement  cependant  une  semblable  étendue. 

Les  anastomoses  du  troisième  ordre,  plus  lares  que  les  précédenti*^.  k 
voient  sur  les  conduits  qu'on  redresse  en  remontant  vers  leur  origine:  j<*  l'? 
ai  fréquemment  observées,  et  j'en  conserve  plusieurs  vaiiétés.  tn  dért»tilin: 
un  canalicule,  on  ne  (arde  pas  en  effet  à  rencontrer  une  bifurcation,  «i  rr 
poursuivant  les  deux  brandies  de  la  di\i?i<;n,  un  constate  que  tanl-l  i  l  • 
d'elles  Mi  ee  jeter  dans  un  autre  (-(iiduit  et  tantôt  ie\ient  au  prrnii*  r  i| 
a\nir   pariuuru  un  trajet  xariahle,   parfois  trèî-court,  d'autres  fui?  pi  >* 
moins  long  ;  dans  le  premier  ia;=,  les  deux  braïuhes  S4>nt  presque  parali»  .♦ 
dans  le  second  cas,  l'une  d'elles  e^l  courte  et  presque  re*  'iligtie.  1  autrt'  < 
tournée  et  pelotonnée. 

!,es  anastonii»ses  des  trois  ordres  présentent  un  calibre  égal  à  leki  Ov- 
conduits  séniinirères.  I.lles  s'ou\rent  perpendiculairement  dans  ce?ci»n'Jîi '• 
Comme  ceux-ci,  elles  peu\ent  Otre  pour>ues  ou  dépour\uesde  ravuui?  - 
Leur  usa^e  paraît  se  rattachera  la  >é(rétion  du  sperme.  Au  lieu  don  î*  * 
ter  directement  Ners  la  partie  terminale  des  conduits,  ce  liquide  p4?^  c 
l'un  dans  Taulte,  progresse  aNCc  lenteur,  (►scille  longtemps  dait«  le>  \..ir»  ■- 
il  a  pris  naissance,  et  arri>e  ainsi  sans  doute  ii  une  élaboration  plusc  nij'* 

0"  Terminaison.  Les  conduits  séminifères  de  chaque  lobe,  âpre*  a\ii:  ;-' 
couru  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  leur  trajet,  conter-ji-nl  tl  -^  r- 
nissent.  i.'e>t  nrdiiiaireuient  \ers  le  s(>mniet  des  lobes  qua  lieu  leur  r«  u'i: 
S'ils  s(Mit  an  nouîhre  de  quatie,  ils  se  réduisent  d'abord  à  deux,  pui?  « .  u\ 
ne  réunissent  à  lein*  tour,  au  moment  où  ils  entrent  dans  le  (o^p^  d  Ih^-îiiii*  >'- 
Le  tronc  résultant  de  la  fusion  de  deux  canalicules  présiMite  e\a<  li-nhn!  • 
même  diamètre  que  t  e&  derniers.  Il  en  est  de  même  du   tronc  dan>  Iv^^- 
\iennent  se  résumer  tous  les  conduits  d'un  lobe  :  son  calibn*  rotf  r.AJ  ' 
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celui  de  ces  conduits  ou  n'en  diflt^re  que  très-peu.  Sous  ce  point  de  vue,  les 
tubes  sécréteurs  et  conducteurs  du  sperme  se  comportent  comme  ceux  de  la 
substance  médullaire  du  rein.  Dans  l'une  et  l'autre  glande  le  liquide  sécrété, 
après  avoir  longtemps  oscillé  dans  sa  marche,  prend  un  cours  plus  rapide  en 
arrivant  dans  les  canaux  qui  jouent  le  rùle  de  simples  conducteurs. 

Selon  Haller,  les  conduits  spermatiqucs  à  leur  entrée  dans  le  corps  d'Higli- 
more  se  redresseraient  subitement,  d'où  le  nom  de  ductuli  recti  sous  lequel  il 
les  a  désignés.  Ces  conduits  rectilignes,  d'après  l'illustre  physiologiste,  se- 
raient au  nombre  de  20  environ.  .Mais  je  dois  avouer  n'avoir  jamais  vu  ces 
conduits  à  direction  rcctiligne,  admis  cependant  par  tous  les  auteurs.  Je  ne 
crains  pas  d'avancer  que  jusque  dans  le  corps  d'Highmore  ils  conservent  leur 
direction  flexueuse:  si  on  les  saisit  avec  Les  mors  d'une  pince  pour  les  arra- 
cher, l'extrémité  que  ramène  la  pince  offre  1  ou  2  centimètres  d'étendue,  ce 
qui  prouve  que  dans  leur  trajet  à  travers  Tépaississement  de  la  tunique  albu- 
gînée  ils  décrivent  encore  des  flexuosités.  Ce  n'est  qu'au  moment  où  ils  se 
jettent  dans  le  réseau  des  canalicules,  dont  cet  épaississement  est  le  siège, 
qu'ils  se  redressent  véritablement.  D'une  autre  part,  Haller  est  tombé  aussi 
dans  l'erreur,  lorsqu'il  réduit  à  20  ces  conduits  terminaux:  ils  sont  incom- 
parablement plus  nombreux,  ainsi  que  Lauth  l'a  déjà  fait  remarquer  ;  mais 
leur  nombre  précis  est  difficile  à  déterminer. 

6°  Structure  des  conduits  sémini fèves,  —  Ces  conduits  se  composent  de  tiX)i8 
couches  superposées  ou  concentriques. 

I.a  couche  externe  ou  lamincuse  est  formée  de  libres  de  tissu  conjonctif 
longitudinalement  dirigées  pour  la  plupart.  C'est  da::s  son  épaisseur  que 
viennent  se  ramifier  les  dernières  divisions  des  artères  et  que  prennent  nais- 
tauce  les  premières  radicules  des  veines  et  des  vaiscfeaux  lymphatiques  du 
testicule;  c'est  à  elle  que  les  conduits  séminifères  sont  surtout  redevables  de 
la  résistance  qu'ils  possèdent,  résistance  qui  contniste  d'une  manière  si  re- 
marquable avec  l'extrême  petitesse  de  leur  calibre. 

La  couche  moyenne,  extrêmement  mince,  est  une  membrane  hyaline, 
amorphe,  parfaitement  homogène,  qui  adhère  en  dehors  à  la  couche  des 
fibres  lamineuses,  et  en  dedans  à  la  couche  épithéliale. 

Cette  troisième  tunique  ou  couche  interne  est  constituée  par  des  cellules 
polygonales  dont  le  noyau  et  les  granulations  moléculaires  n'offrent  rien  de 
particulier  dans  les  premiers  temps  delà  \ie  et  dans  la  jeunesse;  mais  veri 
l'âge  de  quarante  à  cinquante  ans  on  voit  apparaître  au  milieu  de  ces  granu- 
lations des  molécules  de  graisse  dont  la  présence  contribue  à  donner  aux 
conduits  séminifères  la  couleur  jaunâtre  qui  leur  est  propre. 

6.  Rè^seau  du  corps  d'Highmore. 

I.e  corps  d'Highmore  est  creusé  de  canaux  qui  se  portent  d'arrière  en 
a\ant,  sans  affecter  cependant  une  direction  parfaitement  parallèle  et  qui, 
chemin  faisant,  communiquent  tous  entre  eux  :  c'est  à  ces  canaux  ainsi  ana- 
stomosés que  Haller  a\ait  donne  le  nom  de  rete  vasculw(um  tesiis.  Ils  se  pré- 
tentent en  effet  sous  l'aspect  d'un  petit  réseau,  longitudinalement  diri^ué, 
comme  1  épaississement  fibreux  destiné  à  le  proté^'er.  Ce  roseau  ne  répond 
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pas  au  centre  ou  à  Taxe  du  coi*ps  d'IIighmore,  mais  à  sa  moitié  intèrieurf. 
en  sorte  que  celui-ci  pourrait  ôtrc  divisé  en  deux  étages  :  un  étage  iufêhtBr 
occupé  par  le  rete  testis,  un  étuge  supérieur  occupé  par  les  vais^aui  sanguin» 
et  lymphatiques.  —  Le  nombre  des  canaux  qui  concourent  à  le  f«*nnfr  eâ 
de  dix  à  douze  et  leur  longueur  de  15  à  20  millimètres.  Leur  diam^tiv  \èxyt. 
suivant  les  individus,  de  0^*,2  à  0°^°',/i.  Les  anastomoses  c]ui  le»  uniftsrst 
sont  extrêmement  courtes,  et  plus  ou  moins  obliques,  de  telle  sorte  qucb 
mailles  du  réseau,  s  allongeant  pour  la  plupart  d'arrière  en  a\aiit,  offitoi 
une  figure  ovalaire  ou  elliptique. 

Par  sa  partie  inférieure  et  par  toute  l'étendue  de  ses  parties  lalértiA. 
ainsi  que  par  ses  deux  extrémités,  le  réseau  du  corps  d'Ilighmore  recuit  k» 
troncs  des  conduits  séminifères,  au  nombre  de  200  à  300,  qui  tiennent  ti 
ouvrir  les  uns  perpendiculairement,  d'autres  sous  une  incidence  oblique.  - 
De  l'extrémité  antérieure  du  réseau  part  un  nombre  variable  de  trono  qui 
traversent  la  tunique  albuginée  pour  se  rendre  dans  la  tète  de  l'épididjnK: 
ce  sont  les  vaisseaux  efférents. 

Les  parois  des  canaux  qui  forment  le  réseau  du  corps  d'Highmore  H«t 
tapissés  intérieurement  par  une  couche  épithéliale  semblable  à  celle  di-r 
conduits  séminifères.  Leur  tunique  externe  se  confond  a>ec  la  tunique  albu- 
ginée, ou  plutôt  elle  est  constituée  par  cette  tunique  elle-même. 

Ce  réseau  peut  être  considéré  comme  un  premier  réservoir  où  le  s-pt-nik 
venu  de  tant  de  sources  difl'érentes  se  mélange  et  acquiert  des  propriété-  ;».u- 
identiques  dans  toutes  ses  parties. 

V.  Vaisseaux  efférenUt. 

Les  vaisseaux  eflérents  séleiideiit  du  ré^eau  du  coiiis  d'ilighmure  qui  !•  .r 
donne  naissance,  au  canal  de  l'épididyine  dans  lequel  ils  s<'  teiiniiient.  •>: 
en  compter  en  général  de  dix  à  douze,  quelquefois  huit  à  neuf  S4'iiltin»'iiî.  •' 
d'autres  f(»is  quatorze  à  quinze.  Sur  un  grand  nombre  de  testicules  qu»'J4- 
exaininés  il  ne  m'est  jamais  arri\é  d'en  rencontrer  da\antagc.  lU'priKiini 
plusieurs  auteurs  en  ont  observé  Aingt  et  même  plus  ;  daller  parle  de  tnnî. 
vaisseaux  eflérents,  et  Lauth  dit  aussi  en  aAoir  IrouNé  trente  chez  un  iii«ii- 
vidu.  Mais  de  tels  f.iils  doivent  être  considérés  comme  trcs-excepti-'Unil? 

(a'S  \aisseaux  occupent  la  tête  de  l'épididjuie  qu'ils  constituent.  Ht  emrr- 
genl  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du   testicule.  Leur  dir«Hli«'n   > 
d'abord  reclilignt*  :  mais  après  avoir  pan  ouru  un  trajet  de  G  à  8  millimetr<  • 
ils  doiennent  tlexiieux,  puis  se  pelotonnent  tle  plus  en  plus  et  prefji.ir 
ainsi   la   lonne  d'un  C(Mie  dont  le  sommet  rép(»nd  au  testicule  et  la  Ui-« 
1  épi(li(l\ine,  d'où  le  nom  de  cônes  vtisrulairrs  sous  lequel  il>  s«»nl   au-M  q»;- 
quefois  désignés.  —  La  loïigueur  de  ces  cônes  varie  de  15  a  2.")  millimeln- 
Lorsqu'on  les  déroule,  celte  longueur  s'accn»it  considérablement:  elle  arrp- 
alors  pour  les  pins  jM'tils  et  les  plus  courts  à  lô  cenlimeln  >,  pour  le?  f»!-* 
Aoluniineux  à  .J»  on  '|0,  et  peut  être  éxaluée  en  moyenne  a  '2»  centnittti" 
Lu  ajonlanl  ]«*s  uns  aux  autres  tous  les  vaisseaux  eiïèrenl>  et  en  adnietta. 
qu'ils  Mtient  au  nombre  de  douze,  on  voit  qu'ils  formeraient  un  tariâJ  c 
3  mètres  détendue. 
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Le  calibre  de  ces  vaisseaux  diminue  progressivement  de  leur  origine  vers 
leur  lenninaisoii,  en  sorle  qu'après  avoir  été  reilre&sés,  chacun  d 'eu\  repré- 
lenle  encore  un  cAne  ;  seulement  la  base  du  cOne  répond  alors  au  testicule 
et  «on  somme!  à  l'épididjine.  I.e  diamètre  mojen  de  leurbasc  est  de  O'^tS 
à  0^',S,  et  celui  de  leur  somme!  de  0'°°',2.  A  leur  point  de  départ,  ils  sont 
doDC  beaucoup  plus  considérables  que  les  conduits  séminirêres,  tandis  qu'à 
leur  lerminaison  ils  dépassent  à  peine  le  diamètre  de  ceux-ci. 

Les  vaisseaux  elTérents  se  terminent  dans  le  canal  de  l'ëpididjime  à  des 
bailleurs  dilTércnlcs.  Pour  prendre  une  notion  exacte  des  rapports  qu'ils  pré- 
■entent,  soJt  entre  eux,  soit  avec  ce  canal,  il  importe  de  remarquer  que,  sans 
élre  placés  exactement  sur  le  mi>me  plan,  ils  se  succèdent  d'a\anl  en  arrière. 
Or  le  plus  antérieur,  qui  est  aussi  le  plus  superficiel,  peut  Cire  considéré 
comme  représentant  l'origine  du  canal  de  l'épididyme;  le  suivant  vient  s'ou- 
Tiirdanssa  cavité  sur  un  point  plus  reculé;  il  en  est  de  mOmcdu  troisième, 
do  quatrième,  et  de  tous  les  autres  qui  s'unissent  on  canal  sur  des  points  de 
plus  en  plus  éloignés  de  son  orijdne,  en  laissant  entre  eux  un  intervalle  moyen 
de  8  à  l(t  cenlimèlrcs,  le  canal  étant  supposé  déroulé. 

Celle  disposition  nous  explique  pourquoi,  lorsqu'on  injecte  l'épididymc,  le 
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),  3,  CantNi  rlTrri' 
Canil  df  r^piHidyiiir,  —  5.  Vn»  abfrrans.  —  û.  Kitr/mil^  p»r  Ikqurllr  il  vkn 
inr  aans  le  •-anal  de  IViildiitymc.  T.  7.  Oripni'  oii  finrtir  siniiruw  ilu  canal  <<<<ri'ri'i:l.  — 
Mme  ranal  qui  a  iirii  un  tiilume plm  ronsiiléruMir  il  uni'  ilirrrtinn rprlilitlnr. 

B.  B.  —  L'aa  'tel  eimaiw  rff^reiil<  ra  >i  un  gratii'si'mrnt  ilr  Iruia  •UamHrrt. — 1.  S 
tant,  irmarquiblt  |iarson '-ulilire  iilu*  b'''""'  d 'a 'lirtrlioii  rpriilipiif.  — 3.  Prem^rfi 
iibH  do  rtnnl.  —  3.  ï.  Cflnf  forrai'  jinr  l'nila'srmc'nl  lie  se-i  flf  \uiwiWs  Ifrmrmlf».  — 
l'i'piilidjui»,  —  5,  5.  Canal  de  \'i\âA\Aiaii. 
IV.  —  39 
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mercure  pénètre  d'abord  dans  le  conduit  qui  se  trou\e  situé  le  plus  en  ar- 
rière :  souvent  même  il  s'engage  uniquement  dans  ce  conduit^  arrive  aut^M 
dans  le  réseau  du  corps  d'Highmore,  et  du  corps  d'Highmore  reflue  ver*  k» 
autres  canaux  eiïérents  qui  s'injectent  par  récurrence,  mais  seulrment  dâ» 
leur  partie  la  plus  large.  Pour  obtenir  une  injection  complète  de  U  t^tc  if 
répididjme,  il  faut  comprimer  tous  les  vaisseaux  efférentsà  leur  origiiH\d' 
manière  à  retarder  l'entrée  du  métal  dans  le  rete  (ff/û  Jusqu'au  iDoaiefili<. 
ils  sont  remplis  dans  toute  leur  longueur. 

Ces  vaisseaux  présentent  fréquemment  à  leur  point  de  départ  d^  diku- 
tions  partielles  du  diamètre  d'un  petit  grain  de  plomb.  Sur  leur  trajet  «• 
trouve  quelquefois  des  kystes  qui  au  début  communiquaient  aussi  M^t^  ii 
cavité  des  conduits,  mais  qui  cessent  de  communiquer  avec  celle-ci  d<^  qu  ih 
ont  atteint  le  volume  d'un  pois.  ~  Leur  structure  est  semblable  à  celle  àe* 
conduits  séminifères. 

d.  Canal  de  Vépididytne. 

Ce  canal  prend  naissance  dans  la  tète  de  répididv-me,  dont  il  ocrupr  !i 
partie  supérieure  ou  con\exe,  et  qu'il  contribue  par  conséquent  à  former 
C'est  dans  cette  première  partie  de  son  trajet  qu'il  revoit  tous  les  vaisftau 
eiïérents.  Sa  partie  terminale  se  continue  avec  le  canal  déférent. 

Il  est  surtout  remarquable  par  les  flexuosités  presque  infinies  qu'il  rrr- 
sente,  et  que  l.aulh  a  très-bien  décrites  en  les  divisant  en  quatre  ordres. 

Ces  ilexuositéà  du  premier  ordre  sont  de  simples  intlexions  inégales  et  irrr- 
gulièresdont  la  succession  forme  Un  cordon  à  peu  près  cylindrique  de  I  m;.- 
limèlre  d'épaisseur.  —  tle  cordon  décrit  de?  replis  qui,  reliés  entn*  ru\  |iir  • 
tissu  cellulaire,  constiluent  nu  cordon  plus  pus. — tUiluinis  infléî  hit  .1  Kti  \  .' 
jMjur  prt.nl uire  une  bandelette  de  U  millimètres  de  largeur  et  *2  nuîliin'.r* 
d  épaisseur,  laquelle  se  contournant  elle-même  de  dedans  endeliur^tic 
dehors  en  dfdan?,  donne  à  l'épididyme  le  \uîume  et  la  fonne  qui  lui  •  : 
pr(»pres.  Ce  ^  «ni  t  es  dernières  ilexuosilés,  trans\erîialenient  dirigéo,  qui  "" 
été  improprement  dé>ignées  sous  le  nom  de  lobes  de  l'epididyuie. 

Ainsi  replié  sur  hii-nièine,  le  canal  de  l'épididyme  oiïie  une  élfudu.  q 
surpasse  à  peine  celle  du  grand  axe  du  testicule.  Mais  si,  apri'>  a\\'4i  tii' 
SMii  l'ineloppe  libreuse  et  dissous  ou  ramolli  le  tissu  evllulaue  den**»  qui  .* 
hes  di\ers  replis,  on  entreprend  de  le  dérouler  en  totalité,  011  re?t»'  *ur;«r.» 
la  loii^iicnr  du  trajet  qu  il  parcourt.  .Monn>  l'axait  e>tiiiié  à  30  picxi- 
11    pouces  anglais,  ou   U^.'iO;  tt  Lauth  A  1*J  pieds  /i  pouees,  ou  6"  >.'   ^ 
Inn  ni  1  autre  n  axaient  cherché  à  le  redresser  ;  ils  s'appu\aii>nt  *i:r  d-*    i 
culs  analoJ;nc^  à  («mi\  qui  leur  axaient  ser\i  pour  évaluer  lêteudue  d»-  •  * 
tluils  séniinilVres.  J  ai  mi  dexoir  ici  enci»re  recourir  à  la  men>uratio:i  «h-^  " 
qui  donne  seule  des  résultais  po>itifs.  C'est  pourquoi  j'ai  redres>é  lépi'îi  i*  • 
b\u   deii\  sujets  :  1  un  chez  lequel  il  axait  un  xulunio  mo^en,  l  juîrr  i 
lequel  il  était  tn>-(léxrltippé.  Chez  le  premier  il  m*a  *>lîert  une  h»r.*'.;^    ' 
U^Jiô:  chez  le  second  il  était  plus  long,  mais  ne  dépas>ait  pas  T*  *iî 
nioxeiine  de  ces  deux  résultats  est  r>",*J7.  Mes  (»bsi'r\atit>ns,  hhiuiU^ij* 
vec  celles  de  Lauth.  me  portent  donc  à  admettre  que  le  canal  de  1  r{<«^«'.*^ 
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offre,  clans  la  grande  majorité  des  individus,  une  étendue  de  6  mùtres  envi- 
ron, qui,  ajoutée  à  celle  des  vaisseaux  efférents  et  des  canaliculcs  sémini- 
fores,  donne  une  longueur  totale  de  7  mùtres  pour  la  route  que  parcourt  le 
sperme  depuis  les  extrémités  closes  de  ces  canaliculcs  jusqu'à  l'origine  du 
canal  déférent. 

\Ai  diamètre  moyen  du  canal  de  l'épididymc  est  de  0"™,35.  Il  n'est  pas 
parfaitement  égal  sur  tous  les  points  de  son  trajet;  mais  les  variétés  qu'il 
présente  sous  ce  rapport  ont  peu  d'importance.  Suivant  Lauth,  il  diminue  au 
niveau  de  la  queue  de  l'épididyme,  et  ce  rétrécissement  expliquerait  la  diffi- 
culté que  les  injections  éprouvent  à  le  traverser  sur  ce  point  chez  quelques 
individus.  Bien  que  réelle,  cette  difficulté  ne  me  parait  pas  tenir  à  une  plus 
grande  élroitesse  du  canal.  D'après  mes  recherches,  le  diamètre  de  celui-ci, 
dans  sa  partie  terminale  ou  caudale,  serait  au  contraire  un  peu  plus  grand, 
ainsi  que  le  pensait  Monro. 

Les  parois  de  ce  canal  comprennent  dans  leur  composition  une  couche 
musculaire  très-mince,  constituée  d'abord  par  des  fibres  longitudinales,  aux- 
quelles viennent  s'ajouter  vers  la  queue  de  l'épididyme  des  fibres  circulaires, 
et  une  couche  externe  ou  cellulo-fibreuse  très-mince  aussi.  Elles  sont  tapissées 
intérieurement  par  un  épilhélium  cylindrique. 

Dicerticule  de  l'épididyme.  Ce  diverticule,  décrit  tour  à  tour  sous  les  noms 
de  vas  aberrans  par  Haller,  d'appendice  par  Lauth,  de  conduit  défèrent  borgne 
par  A.  Cooper,  est  un  canal  annexé  à  la  partie  terminale  de  l'épididyme,  et 
quelquefois  à  sa  partie  moyenne,  ou  à  sa  partie  initiale. 

Son  existence  n'est  pas  constante,  ainsi  que  le  pensait  Haller.  Monro  dit 
l'avoir  observé  une  fois  sur  quatre,  et  Lauth  une  fois  sur  trois.  D'après  mes 
recherches,  il  existerait  seulement  une  fois  sur  six.  Il  est  extrêmement  rare 
d'en  trouver  deux,  plus  rare  encore  d'en  rencontrer  trois.  Lauth  et  A.  Cooper 
ont  recueilli  chacun  un  exemple  de  cette  dernière  variété. 

Sa  direction  est  d'abord  rectihgne.  Mais  à  mesure  qu'il  s'éloigne  du  canal 
de  l'épididyme,  il  devient  do  plus  en  plus  flexueux,  et  rexH  ainsi  la  forme 
conique  ou  pyramidale  des  vaisseaux  eiïérents.  D'autres  fois  il  offre*  l'aspect 
d'une  bandelette  ou  d'un  petit  cordon  couché  sur  l'un  des  bords  de  l'épi- 
didyme. 

Sa  longueur,  qui  varie  de  1  à  5  centimètres,  est  le  plus  habituellement  de 
3  à  *i  et  demi.  Lorsqu'il  a  été  redressé,  elle  ne  dépasse  pas  en  général  6  à  8  cen- 
timètres, mais  peut  atteindre  dans  certains  cas  exceptionnels  jusqu'à  20  et 
iD<?me  25. 

A  son  origine,  ce  di\crticule  est  libre,  arrondi,  et  présente  un  diamètre 
égal  ou  même  supérieur  à  celui  du  canal  de  répididyme;  mais  au  niveau 
de  l'extrémité  par  laquelle  il  s'ou\re  dans  le  canal,  son  calibre  se  rétrécit 
le  plus  habituellement. 

Ses  usages  sont  inconnus.  Sur  sa  nature,  son  importance  et  sa  signification, 
les  auteurs  sont  encore  très-di\i^és  d'opinion.  Monro  le  range  au  nombre  des 
vaisseaux  lymphatiques,  erreur  qui  a  été  depuis  longtemps  réfutée.  Lauth  et 
beaucoup  d'obser\ atours  modernes  le  considèrent  comme  un  débiisdu  corps 
de  Wolff.  Mais  son  existence  me  semble  se  rattacher  bien  plutôt  au  mode 
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mOmc  de  constitulioii  de  l'appareil  séminifèrc.  Sur  les  conduits  qui  sécrrlt-at 
le  sperme,  nous  avons  vu  qu'on  trouve  des  diverlicules,  très-courts  il  est  ^ni. 
pour  la  plupart;  sur  l'origine  des  vaisseaux  efTérents  on  en  rencontre  qwl- 
quefois  ;  bientôt  nous  verrons  que  les  vésicules  séminales  sont  formées  par  as 
conduit  hérissé  aussi  de  diverlicules  larges  et  flexueux.  Des  proloDgeiD«'nti 
diverticulaires  se  trouvent  donc  échelonnés,  pour  ainsi  dire,  sur  toute  reten- 
due des  voies  que  parcourt  la  semence.  Seulement  sur  certains  points  il>  ^<•:): 
à  peu  près  constants;  sur  d'autres  ils  se  montrent  rarement.  Mais,  rart*«  "l 
constants,  ils  sont  de  même  nature,  de  môme  provenance,  et  présenteni  ("Ut 
entre  eux  une  si  étroite  parenté  qu'ils  doivent  être  envisage  comme  de*  ♦•:- 
ganes,  sinon  identiques,  du  moins  très-analogues.  Le  canal  annexé  à  IVpi^i- 
dyme,  chez  certains  individus,  fait  partie  de  ce  petit  groupe  d'organes,  il  it- 
diflere  des  autres  prolongements  du  môme  ordre  que  par  son  existence  pîu* 
variable  et  plus  rare. 

«.  Vaisseaux^  nerfs,  tissu  cellulaire  du  testicule, 

i  °  Artères.  Elles  naissent  de  deux  sources  :  de  la  spermatique,  branche  d-* 
l'aorte  ;  et  de  l'artère  déférentielle,  rameau  de  la  vésicale  inférieure  uu  Cf* 
riiémorrhoidalc  moyenne. 

L'artère  spermatiijue,  arrivée  sur  les  limites  de  la  glande,  se  partage  . 
deux  branches  trcs-inégales  :  l'une  qui  se  porte  en  arrière  cl  en  iMusur  1>{'H 
didymc,  auquel  elle  est  destinée  ;  l'autre  qui  pénètre  dans  le  corps  d  Ih^L- 
more.  Celle-ci  se  subdivise  en  rameaux  superficiels  ou  périphériques,  et  cen- 
traux ou  profonds. 

Les  rameaux  périphériques  ou  supcriiciels  cheminent  dans  l'épaisseur  . 
la  tunique  alluiginée  en  se  rapprochant  de  plus  en  pins  do  sa  face  pr^fti.:» 
sur  laquelle  ils  font  hienlôl  saillie;  ils  di>nnent  dans  leur  trajet  de  nonibn 
ramuscules  qui  \on{  se  leiininer  dans  le  lissu  propre  du  testicule.  Li*»  pL- 
longs  s'étendent  jusqu'au  bord  inférieur  de  l'organe,  ou  ils  S4»  retlélhl^^<  • 
pour  cheminer  ensuite  dans  l'épaisseur  de  la;:lande.  I^irmi  les  rameaux  i"- 
riphériques,  il  en  existe  presque  toujours  un  plus  considérable  qui  s<»  dii;.« 
d'abord  vu  arrière,  el  qui  desrend  ensuite  sur  la  face  interne  de  la  j;l..n'i- 
Ouelquefois  on  remarque  uu  ram(*au  analogue  sur  la  face  externe.  Lu:.  ■'• 
l'autre  sont  ateonipaguès  de  deux  xeines. 

Les  rameaux  centraux  ou  profonds,  très-nombreux,  rayoïment  du  «on- 
d'Highmore  \ers  la  surface  interne  de  la  tunique  albuginée ,  vu  ^ui\an'  ''•'* 
direction  des  cloisons  fibreuses  dans  l'épaisseur  desquelles  il>  s<miI  Mtue^.  I  •• 
divisions  nées  de  ces  ranî(»aux,  et  celles  qui  pr«»iennent  di»s  ^uper!i^•ll^.  y 
répandent  sur  ces  rloisoiis,  pénètrent  ensuite  dans  les  lobes  et  >e  perdent  f»- 
leurs  dernières  ramifications  sur  les  parois  des  conduits  séniiniferes. 

\/<irtere  dèféreutielU\  après  axoir  accompagné  le  canal  déferont  djui»  !•  v. 
son  étendue,  passe  de  ce  canil  surl'épididyine,  dans  lequel  elle  séputKt 
s'anastoinosant  a\oi'  la  branche  correspondante  delà  sporniatiquo. 

'J"   Veines.   Llles  tirent  leur  origine  des  conduits  séminifeies,  c!  «luir. 
nenl  d'abord  dau^  l'épaisseur  des  lobes;  elles  s'apfdiquont  ensuite 4U%  ci**- 
sons  qui  les  séparent  en  formant  sur  celles-ci,  ainsi  que  les  artères,  un  titeà. 
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A  mailles  serrées.  De  celui-ci  partcnl  des  veinules  qui  ofTcctenl  deux 
dircclions  diiïérenles.  —Les  plus  rapprochées  de  la  périphérie  du  tissu 
propre  se  FL-ndenl  dans  la  (unique  albuminée,  et  rormcnt  des  Ironcules  qui 
se  dirigeiil  de  loulcs  paris  vers  le  bord  supérieur  du  testicule,  sans  accompa- 
gner en  général  les  rameaux  at-lédels  dont  ils  rcslcnl  pour  la  plupart  indé- 

Tig.   867.  Fig.  ses. 


Lg  Irslkule  jokcAï  iu  /mr  »a  face  trifriir.  Le  même  leslicuie  vu  pnr  m  fa 


Fig.  887.  —  1 .  F«ee  «\l«rnc  du  ifstirule  gaurbe.  —  S,  S-  Son  borri  an l^ro- inférieur.  — 
3.  S.IO  Iwril  [K»l*ro-«U|H'rieur.  —  ù.  San  eiXrim'né  mli'rifurp.  —  5.  HjiUliile  itc  Mnrgâpii. 
.—  0.  Eitniiiit^  poiléro-iiiti'rieure  de  la  dtanilc.  —  7.  Efidiilynie.  —  g.  Son  f tlrtmili  «nW- 
ri^orr  ou  Ijle.  —  9.  Son  riln'mili^  pAtli<riturB  ou  Urminalr,  appeler  aussi  quïur  de  1  rpidi- 
diDi».  —  10.  10,10,  Cuiisl  ilïfi>ri'nl.  —  11, 11.  ArWro  si>eniialiqiie.  —  lï,  lï.  Veines  ï|i«r- 
nUtiquH  aDUrieure*.  enlannnl  KelXr  ark^ic.  —  13.  Veines  spermaliques  potli'rieures. 

Fin- MH  —  l.Fare  interne  du  tesliiule  pauclie.  —  S.  Sanbardaiiljra-infi<ricur.''3.  Son 
citrémit^  tnl^rienre,  lunnonl^r  de  l'hvdalidr  cic  Horgigni.  —  t.  Son  cilri'niiu!  pntl^ro- 
inrrrieuTC.  — S.T£led«  l'iiiiididynif  —6.  Son  eilr^milJ  imsi^ieure.  —  7,  7.  Cinal  H^rértnl 
Bccavptfné  par  l'antre  déféreniiella.  ~  B,  S,  Arl^  spérmaiique.  —  0.  (■leiui  des  veine* 

— '~''~~M  anUrieum.  — 10.  Veine*  ipermaliquei  poslérieim. 
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pendants.  —  Les  autres  convergent  vers  le  corps  d'Iliglimoro  pour  ferfunu 
vers  sa  partie  supérieure  aux  rameaux  périphériques.  De  celle  réunion  résul- 
tent un  groupe  de  veines  qui  croisent  perpendiculairemciil  le  hcird  «ntenif 
ou  adhérent  de  1  epididyme,  et  qui  constituent  le  plexus  des  veines  spertna!!- 
ques,  plexus  important  auquel  se  mêlent  des  fibres  lamineusc»  et  de  nombrrui 
faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses. 

Indépendamment  de  ce  groupe  principal  qui  enlace  l'artère  leslicuUire  *{ 
qui  se  place  au  devant  du  canal  déférent,  il  en  existe  un  autre,  beaunto]- 
moins  important,  auquel  viennent  s'adjoindre  toutes  les  veines  du  corpf  *\ 
de  la  queue  de  Tépididj-me  :  ce  second  groupe,  situé  en  arriî're  du-ranal  d^ 
férent,  se  jette  dans  les  veines  épigastriques. 

3^  Vaisseaux  lymphatiques.  Ces  vaisseaux  naissent,  comme  les  \eine<,  d«^ 
parois  des  conduits  séminifi^res.  Ils  sont  remarquables  par  leur  multipli<itf 
et  leur  volume.  On  les  voit  cheminer  d'abord  entre  les  conduits  sêminif»Tr*. 
en  s'anastomosant,  puis  former  dos  réseaux  autour  des  lobes.  —  <>ii\  qui 
partent  de  la  base  des  lobes  viennent  s'appliquer  à  la  lunique  albuginet*; 
ils  cheminent  ensuite  dans  son  épaisseur  en  convergeant  vers  le  b«ird  *iip<- 
rieur  du  testicule  et  ea  s'anastomosmt  dans  leur  tr^et,  de  maiiirreâ  fonorr 
un  réseau  qui,  bien  injecté,  recou>re  toute  la  périphérie  de  l'organe.  —  U"u\ 
qui  proviennent  des  autres  parties  de  ces  mOmes  lobes  suivent  les  >einospn» 
fondes,  ainsi  que  les  cloisons  fibreuses,  et  se  portent  directement  >ers  le  rorpi 
d'Highmore,  au-dessus  duquel  ils  se  réunissent  aux  précédents.  —  lierettt* 
union  résultent  six  ou  huit  troncs  auxquels  viennent  se  mMer  ceux  quiérm-r- 
gent  du  réseau  de  répidid3fTne.  Os  troncs  entourent  le  plexus  veineux,  qm 
embrasse  lui-mîfme  l'artère  spermatique.  Ils  vont  se  terminer  dan<  le*  ir^n- 
glions  lombaires. 

.3«  Serfs.  Us  \iennonl  de  deux  sjurcos,  du  plexus  qui  arrumpapn*»  lurl^r. 
spermatique  et  du  plexus  qui  embrasîîe  le  canal  déférent.  L«»  prenii«'r.  •»•  . 
pénètre  dans  le  testicule,  où  il  n'a  pu  iMre  suivi  jusqu'il  présent.  Le  '•ti'ii'i'* 
prolonge  jusque  sur  l'épididynie,  où  il  se  termine. 

/i**  Ttssu  cellulaire.  Le  teslirule  est  un  des  organes  qui  po>>«Mle  le  moinMi 
tissu  cellulaire.  Cependant  (►n  en  trouve  quelque  ve.^tige  dans  chaque  l-î»^ 
où  il  a  pour  destination  de  relier  entre  eux  les  conduits  qui  le  ci^mp"*-* 
On  constate  égalenienl  sa  présence  dans  toute  l'étendue  de  l'épidid}»!*.  - 
il  be  montre  beaucoup  plus  dense.  Mais  r'e?t  autour  des  \aisseanx  qui  fntr-  •* 
dans  le  testicule  ou  qui  en  sortent  qu'il  se  montre  le  plus  abondant  :  d  in- 
point  il  est  souNent  inOlé  à  des  cellules  adipeuses. 

§    'l.    —    C.\NAL   nÉKKUENT. 

Le  canal  déférent,  ou  conduit  excréteur  <lu  testicule,  s'étend  di»  IVpi  It  :»- 
nu  c<tl  des  Nésiculcs  séminales.  II  décrit  par  con?équen!  un  Inn;:  fr.ijct  cf  .  •  * 
succcssixt'Uicnl  en  rappnrt  a\ec  des  oriranes  tres-di\ers. 

Sa  l«)niriienr  v<[  de  V">  cenliuièlres.  —  Snn  diarnélre  \ari»'  «ielnn  !•»  \..!/ii 
du  teslicnli'.  Il  ni.'.-ure  en  trénéral  de  2  minimèlres  à  2  milliinéiie^  cl  «1  i: 
Je  l'ai  \u  qnehph'rni-i  déjiasser  à  peine  I  millimètre,  et  attiMiidn*,  ch't  • 
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individus  dont  le  tcslicule  est  très-développé,  plus  de  3  millimèlres.  En  se 
rapprochant  de  la  vésicule  séminale,  le  canal  déférent  augmente  peu  à  peu 
de  volume,  en  sorte  que  son  calibre  se  trouve  doublé  et  quelquefois  triplé  au 
au  niveau  de  cette  vésicule. 

Sa  forme,  très-régulièrement  cylindrique  sur  la  presque  totalité  de  son 
étendue,  se  modifie  aussi  dans  sa  partie  terminale,  qui  est  aplatie  de  haut  en 
Imis,  rétrécie  sur  certains  points,  renflée  sur  d'autres,  plus  ou  moins  bosselée 
un  mot. 

Ce  canal  est  surtout  remarquable  par  sa  grande  consistance,  qui  permet  au 
chirurgien  de  le  distinguer  facilement  au  milieu  de  toutes  les  autres  parties 
du  cordon  spermatique  et  de  déterminer  sa  situation  précise.  Il  est  redevable 
de  sa  dureté,  soit  à  sa  structure,  soit  surtout  à  l'épaisseur  de  ses  parois  qui 
mesure  1  millimètre,  tandis  que  le  diamètre  de  sa  cavité  ne  présente  en 
noojenne  que  le  tiers  de  cette  étendue. 

A.  —  Trajet.  Le  canal  déférent  se  porte  d'abord  en  haut  et  en  avant  vers  le 
faisceau  principal  des  veines  spermatiques,  au  niveau  duquel  il  se  coude  pour 
se  diriger  vers  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  ;  en  pénélrant  dans  ce  canal, 
il  s'infléchit  de  nouveau  pour  suivre  la  direction  de  celui-ci  ;  à  son  entrée 
dans  l'abdomen,  nouvelle  inflexion  en  vertu  de  laquelle  il  plonge  dans  l'oxca- 
ration  du  bassin. —  On  peut  donc  lui  distinguer  quatre  parties  :  une  partie 
oblique  en  haut  et  en  avant,  ou  testiculaire;  une  partie  oblique  en  haut  et 
en  arrière,  ou  funiculaire;  une  partie  oblique  en  haut  et  en  dehors,  ou  ingui- 
nale; et  enfin  une  partie  oblique  en  bas  et  en  dedans,  ou  pelvienne. 

R.  —  Rapports.  La  portion  testiculaire  est  la  plus  courte.  Sa  longueur  n'ex- 
cède pas  25  millimètres.  Elle  diiïère  des  trois  autres  par  les  flexuosités  qu'elle 
présente  sur  toute  son  étendue,  et  qui,  d'abord  très-prononcées,  diminuent 
ensuite  de  plus  en  plus.  —  Cette  première  portion  longe  le  bord  interne  de 
répididyme,  auquel  l'unit  un  tissu  cellulaire  peu  dense.  Kn  haut,  elle  répond 
au  faisceau  postérieur  ou  accessoire  du  plexus  veineux  spermatique. 

La  portion  funiculaire,  partie  essentielle  du  cordon  spermatique,  est  située 
entre  le  faisceau  principal  et  le  faisceau  accessoire  des  veines  testiculaires. 
Le  faisceau  principal  enlace  l'artère  spermatique,  qui  quelquefois  cependant 
répond  à  sa  partie  postérieure,  et  il  est  lui-même  enlacé  par  les  vaisseaux 
lyaiphatiquci.  Le  faisceau  accessoire  se  compose  de  deux  ou  trois  veines  sou- 
frent volumineuses.  —  Le  canal  déférent,  situé  à  6  ou  8  millimètres  en  ar- 
rière du  premier  et  immédiatement  au  devant  du  second,  n'adhère  à  l'un  et 
à  l'autre  que  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche,  en  sorte  qu'on  réussit 
facilement  à  le  séparer  de  tous  deux  et  à  l'explorer  à  l'aide  du  toucher.  — 
Dans  les  cas  d'inversion  antérieure  du  testicule,  le  canal  ne  s'applique  plus 
à  la  partie  postérieure  du  faisceau  principal  des  veines;  il  se  place  au  devant 
de  celui-ci,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau.  ~  Ajoutons  que  dans  le 
varicocèle  certaines  veines  acquièrent  quelquefois  une  résistance,  une  dureté 
qui  rappellent  assez  bien  la  consistance  du  canal  déférent,  et  qui  pourraient 
faire  méconnaître  celui-ci  au  grand  préjudice  du  malade. 

La  portion  inguinale  est  située  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  des  vaisseaux 
spermatiques.  Elle  repose  sur  la  gouttière  que  forme  l'aponévrose  du  grand 
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oblique  on  se  réflécliissant  pour  se  continuer  avec  le  ftucia  transvfrs^itAt- 
veines  qui  raccompagnent ,  ainsi  que  l'artère  déféreiiticlle,  la  séparent  9<ruif? 
de  celte  gouttiôre. 

I.a  portion  pelvienne,  à  sa  sortie  du  canal  inguinal,  abandonne  les  ^^ 
seaux  spermatiques  pour  former  avec  la  précédente  une  arrade  à  cr»nri)  • 
interne  qui  embrasse  l'arcade  ù.  concavité  supérieure  de  l'artùre  épi^a»triqt.^ 
Elle  cbemine  ensuite  entre  le  fascia  transver$alis  et  le  péritoine,  puis  f nir 
cette  séreuse  et  le  fascia  iliaca,  descend  alors  dans  re\ca\ation  pelvien» 
en  restant  toujours  sous-jacente  à  la  séreuse,  et  alTecte  des  rapports  diff»Tf  i;? 
suivant  que  la  vessie  est  vide  ou  pleine. —  Dans  le  premier  cas,  elle  Mf" 
plique  aux  parois  latérales  de  l'excavation  du  bassin;  obliquement  diru:f^ 
en  bas  et  en  arri(**re,  elle  croise  à  angle  aigu  le  cordon  de  la  veine  ombilinl» 
ainsi  que  l'uretrre,  en  passant  au-dessus  de  l'un  et  de  l'autre.  Dans  le  «h^-x. 
elle  s'applique  aux  parties  latérales  de  la  vessie  et  décrit  une  courb»»  .1  r-i- 
cavité  antérieure  d'autant  plus  prononcée  que  cette  cavité  offre  un»-  j»';.- 
grande  dilatation. 

Depuis  la  base  jusqu'au  col  des  vésicules  séminales,  cette  portion  ?e  «•«>- 
porte  aussi  ditréremment  dans  l'état  de  vacuité  et  dans  l'état  de  plénitud*  ^i. 
réservoir  urinaire.  —  Dans  l'état  de  vacuité  complète  elle  s'écarte  da^aiiu:' 
de  celle  du  cùté  opposé,  et  répond  aux  parties  antéro-latérales  du  rei-lum  i^ 
son  côté  interne,  \  la  \ésicu1e  séminale  par  son  cOté  externe.  Le  péritiâm  u 
recou\re  en  grande  partie  en  s'appliquant  surtout  à  son  côté  interne.  —  Ikii-* 
l'état  de  plénitude,  elle  se  rapproche  du  plan  médian;  sa  face  inlérieun'  ^- 
pose  alors  par  toute  sa  longueur  sur  le  rectum;  la  supérieure  te  lrou%('-' 
rapport  avec  le  bas-fond  de  la  >essié;  l'espace  triangulaire  qui  séparer».- 
d'un  ciMé  ilo  crlb'  du  cù!»'  opposé  s'allonge  un  peu  d'avant  en  arrièn*,  it  r  - 
plus  tapissé  par  le  péritoine.  Lorsque  la  >essie  se  vide,  c'est  une  di*p">î* 
inverse  qui  se  produit. 

r..  —  Structure.  I,«'  raiial  déférent  est  formé  de  trois  couches  concentrf;  •• 
dans  l«'squ«'lles  se  distribuent  des  >  aisseaux  et  des  nerfs. 

Lacoucbr  externe  ou  fibreuse  se  rompose  de  libres  de  tissu  rellubir* 
d'un  petit  nr)mbre  de  libres  élastiques  trés-lines.  Kl  le  est  mince  et  aûi: 
a^<ez  inlinienietit  par  sii  face  profonde  à  la  conrlie  moyenne. 

La  courbe  inlerne  «m  rniHjueuse  est   miiu'e  aussi,  étnûtoment  unr- 
eoucbe  ino)i'iine  par  sa  face  profonde,  lisse  et  unie  sur  la  face  npfMiM-»-  -:. 
la  plnsgr.nide  partie  de  son  éleiMliie.  Au  ui\eau  des  vésieulrs  >énuml«- 
de\ii'nt  irréu'ulière,  se  ereuse  de  fo<selles,  se  hérisse  de  saillies  «t  n  • 
aspert  rétieiilé  semblable  à  relui  que  présente  la  surfare  interne  de*  ^t-i 
séminales.  —  Cette  tunique  est  reeou\erte  d'un  épitbélium  cylindnqi;* 

La  r<»urlh'  mttyrnnc*  ou  mus*  iilaire  forme  à  elle  seule  les  quatr»*  «  in*;i. 
en\irou  di*  lépaisseur  ih\  eaiial  déférent,  (/est  à  elb»  que  relui-<  1  e»ï  :- 
\abl«'  de  ^.l  rotisislauce.  Deux  plan- de  libres  liss4*s  la  constituent.  — Ir  : 
h:i(M'rli(  iel  aiVerle  une  direction  Itnu'iludinale.   Le  plan  pn>f>*iid.  U  J<i 
plus  é[»ais,  e^l   rireulaire.  !.«'>  libres  qui   b'S  compostant  l'un  et  I  aul:»  - 
\ii\'u'>  eutre  elle>  par  un  tisMi  eellulaire  extrêmement  den>4*.  ^Jueî»jL  • - 
leurs  admi'ttent  au-dessous  des  libres  eirculaires  un  si'roiid  plan  »!•   *'■■' 
lont:itudinales  dont  levistente  ne  m'est  pas  démontrée. 
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I.M  artériolcs  qui  ne  rnmiHcnt  dnns  les  parois  du  canal  déférent  viennent 
de  l'artère  dérércnticlle,  rameau  <1c  l'arlùrc  véaicalc  inrérieuro.  Avant  de 
pénëirpr  duns  les  parois  du  i-anal,  elles  forment  un  rCseau  dont  les  mailles 
occupent  l'épaisseur  de  la  tunique  lll)reuse.  De  ce  réseau  patient  les  ramifi- 
cations  destinées  aux  tuniques  musculaire  cl  muqueuse.  —  Les  ramnscules 
veineux  qui  naissent  de  ces  tuniques  se  reiidetit  égalcmunl  dans  la  coucha 
fibreuse  iii'i  ils  s'anaslomiiâent  aussi. 

Les  vaisseaux lymphaliques  naissent  de  toute  l'étendue  du  canal  déférent. 
Ils  sont  Irra-développéael  Ir  s-manireslesfi  ses  deux  extrémités,  et  surtout  A 
«on  extrémilé  terminale,  plus  rares  et  plus  déliés  sur  sa  partie  moyenne,  oA 
ils  n'ataient  pas  encore  été  nbsenés,  mais  sur  laquelle  j'ai  pu  les  voir  très- 
nettement,  soit  sur  la  périphérie  du  canal,  soit  dans  l'épaiiseur  do  ses  parois. 

Iles  lllels  lien  eux  émanés  du  plexus  hypogastrique  se  prolongent  en  grand 
nombre  de  l:i  Icrminaison  du  rnnal  vcn  son  origine,  et  embrassent  sa  surface 

Fig.  SM. 


ilef  sfminalrt. 


I .  U«iiii'  droite  île  la  ri'iiinn  pocu'rii'urr  il«  la  fttttt.  —  S.  Uoiiic  psuclie  ie  rtw  n<|iion 
rcrou'rrlr  pur  le  périlninr.  —  3.  Ki'plî  ■Itmi-rirriilairi'  i[at  formr  rrllc  sértuw  Aam  l'étal  if 
Tiroil^.  —  t.  Conpp  nirriianr  de  rt  rvpli  ;  dit  iiinnlrc  Ir*  itrnx  lani»  qui  Ir  rompn^nl  ;  l'nar 
•ar-tTHcii'llf  rrinnnip  Mir  It  (larlip  pA!>li'ririin-<lPUvr»iii>;raulre  (iniriimlf  l'nnlribuc  a  toriiirr 
tertii.ilr-<arprrioni<ii  (|ui  !U'[iire  h-  caïuil  d^li'rrnt  ri  h  iiiskulr  m^iiiinalf  il'un  clilv  i\tn  mi'inFa 
yaniri  iu  eMc  oppiwi'.  —  s  l'»rni  posU^ra-inf^rirur'  ilt  rr  ruNe-sut  rwomniil  Ir  ri'iliini,— 
i.  Vrsitulr  «éminak  dioitr.  —  T.  Vi'^iriilo  w^minalf  {•'"■•'hc  rceoutfrlï  par  If  p^ritoïnr.  — 
S.  Canal  riéftiml  ilroil  pu''vul  «or  l'umire  cl  roQtournanl  la  hast  ilr  la  ii'tinilc  h'minile 
««rmpaadBDtr.  pour  se  placer  il  «un  ttai  inl«rnc.  —  fl.  frflère  qui  a  ilt  t\r\ii  uu  tiiii'au  de 
la  Tétiriilï  téniinalt,  pn^r  la  nifllrr  rn  rompltlr  /viilriire.  —  10.  l'artii'  tirniiaalf  du  tiidiii 
rondail.  —  11.11,  Urrli-rr  ciiiirhï,  rïronwrl  par  ]r.  pfritoiiif,  —  13.  Artirp  cl  noiiio^  *p»r- 
mal'iqut^.  —  13.  Artère  rt  vcinc  Uiaitars  rtlenirs.  —  \i.  nan(t1ion  Ijni pliai iqui  silui^  ilins 
l'anoran  crural,  aur  le  cùli!  interna  de  Tarière  H tnoralc.  —  i;>,  tS.  Coupe  dr>  niuirlrspsoas. 
—  IS,  It.  Coafie  du moMle*  iliaqita.  —  17, 17.  Coupe  de  l'osiliiqae. 
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de  leurs  anastomoses  multipliées.  Tous  ces  filets  ont  aussi  pour  tlége  U  tuniqui» 
fibreuse,  où  le  microscope  révèle  facilement  leur  existence.  Mais  lacoucbf 
musculaire,  à  laquelle  ils  paraissent  surtout  destinés,  est  si  serrée,  qu'il  di 
pas  élé  possible  jusqu'à  présent  de  les  poursuivre  dans  son  épaisseur. 

§  5.  —  Sperme,  spermatozoïdes. 

Le  sperme  est  le  liquide  que  sécrète  l'appareil  gt'nital  mâle,  dans  le  but  de 
féconder  le  germe  ou  l'ovule. 

Ce  liquide  est  complexe.  11  provient  essentiellemcot  des  conduits  sémini* 
fères;  accessoirement  des  vésicules  séminales,  des.glandules  et  de  Tutricub' 
prostatiques,  des  glandes  de  Cowper  et  des  glandes  de  la  muqueuse  uréthri>- 

Le  sperme  présente  une  couleur  blancliAtre,  une  consistance  un  peu  ^i*- 
queuse,  une  odeur  spéciale,  une  réaction  légèrement  alcaline. 

Ilxposé  au  contact  de  l'air,  il  se  dessèche  et  donne  au  linge  qui  en  est  pé- 
nétré une  consistance  semblable  à  celle  que  lui  communique  l'empois. 

Le  résidu  de  la  dessiccation  est  une  matière  organique,  jaunâtre,  qui  a  revj 
le  nom  de  spennatine.  Cette  matière  organique  offre  beaui'oup  d'analngje  a»<y 
les  substances  albuminoïdes  ;  comme  ces  dernières,  elle  se  coagule  par  l'al- 
cool. Mais  elle  diffère  de  l'albumine  en  ce  qu'elle  ne  se  coagule  pa*  par  U 
chaleur. 

En  soumettant  le  sperme  à  l'analyse,  Vauquelin  a  constaté  qu'il  compn*nil 
dans  sa  composition  : 

Eau CO 

Matières  cxtraciires  ou  spennatine 0 

Phosphate  et  ehlorhydraie  de  chaux 3 

Soude 1 

Soumis  A  l'examen  microscopique,  il  présente  des  élément*  de  deux  ••rd--  • 
les  uns  accessoires,  les  autres  essentiels. 

Les  premiers  jouent  le  rôle  d'un  simple  >éhicule.  Parmi  ces  élémcni» 
ccssoires  \iennent  se  ranger  :  l^'des  cellules  épithélialos  pa\imenteu*«»*  j- 
venanl  des  glandulcs  de  la  muqueuse  uréthrale,  et  des  cellules  » ylindrir  • 
ou  de  simples  fioyaiix  détachés,  soit  ilu  canal  défén'iif,  soil  do  1  rpididv:. 
*-"  de»  globules  muquenx  et  des  j^ranules  arrondis,  très-pelits,  ièfra«lafit 
lemi'iil  la  hmiière  ;  .'J"  des  plaqin's  prisAIre^,  de  >oliime  et  de  tigun*  %.iriii    • 
M///</rxio;j.v  de  M.  (Ih.  Itobiii. 

les  seconds  sont  le?  agents  de  la  fécondation.  Kxlrémeinent  nonibr«H.\. 
revêtent  la  forme  de  filaments  mobiles,  et  portent  le  nom  (Vanim^tkulf^   ;/'- 
malifjues  ou  spermatozn'ules, 

A. — \.v^  spermatozoïJps^  spermatuzairrs,  Z'>ospenncSy  représentant  h*  pnii'i; 
actif  ou  fécondant  du  sperme,  evisleni  sans  exception  chez  tous  l»^  anuii. 
doués  de  la  faculté  de  sécréter  ce  liquide.   On  les  lrou>e  aussi  manif  •»• 
chez  les  zoophytcs,  les  iiise<tcset  les  mollusques,  que  dans  les  quatr»»  cU**«^ 
de  xeitéhrés.  Ils  \arieiit  seulement  dans  leur  nondue,  leur  \oIume  <t  l^' 
conllgiir.ition,  selon  lespèce  animale  que  l'on  considère. 

Les  spermatozoïdes  de  l'homme  sont  formés,  comme  ceux  de  la  plupart  4* 
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animaui,  d'une  partie  renflée  qui  en  constitue  le  corps  ou  la  triej  et  d'un 
prolongement  de  plus  en  plus  délié,  dans  lequel  on  a  vu  une  sorte  d'appen* 
dicc  caudal,  d  où  le  nom  de  queue  sous  lequel  il  est  généralement  connu.  — 
I^  tête  est  ovoïde  et  un  peu  aplatie.  La  queue,  aplatie  aussi,  part  de  la  grosse 
extrémité  du  corps-,  elle  offre  d'abord  une  certaine  largeur,  mais  devient 
ensuite  plus  grêle,  et  se  termine  par  un  filament  d'une  extrOme  ténuité. 

1^  longueur  totale  des  spermatozoïdes  est  de  0**,05,  celle  de  la  tète  de 
0*",005,  sa  largeur  de  ©■■,003,  et  son  épaisseur  de  ©■■,00i. 

^-^ Mouvements  des  spermatozoïdes.  Les  spermatozoïdes  sont  surtout  remar- 
quables par  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  meuvent  et  par  la  nature  de  leurs 
mouvements.  Dans  le  court  intervalle  d'une  seconde  ils  parcourent  O'^^OG, 
c'est-à-dire  un  espace  à  peu  près  égal  à  leur  longueur.  C'est  toujours  leur 
tétc  qui  marche  en  avant.  Kilc  reçoit  son  impulsion  de  la  queue  qui  décrit 
des  ondulations  transversales;  leur  mode  de  progression  rappelle  par  consé- 
quent celui  des  serpents,  liépandus  en  très-grand  nombre  dans  le  liquide 
récemment  éjaculé,  on  les  voit  se  diriger  en  avant,  se  rapprocher,  se  séparer, 
se  croiser,  s'agiter  en  un  mot  comme  s'ils  obéissaient  i\  une  impulsion  invo> 
Ion  taire. 

Dans  leurs  mouvements,  ils  semblent  animés  d'une  certaine  fon^e  ;  car 
lorsqu'ils  rencontrent  sur  leur  passage  une  lamelle  épithéliale  ou  tout  autre 
corpuscule  microscopique,  ils  les  écartent  cl  les  projettent  même  à  quelque 
dislance. 

Après  la  mort,  les  spermatozoïdes  continuent  à  se  mouvoir  dans  le  liquide 
des  voies  spermatiques  ;  mais  il  est  rare  que  leurs  mouvements  persistent  au 
delà  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Si  le  sperme  a  été  porté  par  le 
roïl  dans  les  organes  destinés  i\  le  recevoir,  ils  pei*sistent  plus  longtemps.  Sept 
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Ûiuies  nuVeSj  spermatozoïdes. 


A.  Of  oie  inMo,  ou  cclluif  mère  contenant  deux  cellules  filles.  —  B.  Ovule  mâle  contenant 
(oaire  cellules  tilles  —  C.  Autre  otuU*  dans  lequel  on  remarque  huit  rollulcs  «eniMatiles  au\ 
»réc^dcDtes,  mais  plus  petites.  —  I).  Ovulo  dont  les  rellules  filles  oiïrnit  b  Ifur  r«»ntre  une 
eiale  plus  fonrt'c  qui  représente  le  vestige  de  la  ti^lt»  des  spermatozfTdes.  —  K.  Ovule  dont 
ootfs  les  rellules  filles  contiennent  un  spermatozoïde  onroul»'*  et  U'iossé  h  leur  paroi.  — 
r.  OtuIc  dont  les  cellules  filles  oiit  disparu;  il  est  reprdscnié  seulement  par  la  cellule  ntcre 
tans  laquelle  sont  groupi^s  en  faisceau  les  spermatozoïdes  di'ja  très-dcvelop|H's.  —  <i.  S^hm  - 
Batozoldes  arrii l's  au  ternie  de  leur  dc^eloppement  et  tsoU^s. 
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jour»  après  raccomplissemenl,  MM.  Prévost  et  Dumas  les  ont  trouvés  eno-n- 
mouvants  dans  les  trompes  utérines  de  chiennes  et  de  lapines. 

(yest  à  la  température  38"  à  40°  que  les  spermatozoïdes  montrent  le  plu<d» 
vivacité;  à  50°,  ils  cessent  de  se  mouvoir,  l/eau  froide  les  tue.  L'étincelle  tl^- 
trique,  d  aprcsMM.  PrcNOst  et  Dumas,  les  foudroie.  Tous  les  liquides  alcalin- 
à  un  degré  moyen  de  concentration,  sont  favorables  à  leurs  mouvements.  1^ 
acides,  au  contraire,  mOrac  tros-étendus,  leur  sont  nuisibles.  Il  en  e*t  ô 
même  de  l'urine  chez  l'homme:  mais  l'intluence  funeste  de  ce  liquide  dénw 
de  son  acidité.  I.e  mucus  du  vagin  n'exerce  une  action  fâcheuse  sur  les  «^pt-r 
matozoïdcs  que  lorsqu'il  devient  acide.  I.e  mucus  du  col  utérin,  qui  e*l  ak.- 
lin,  peut  nuire  à  leurs  mouvements  s'il  acquiert  une  trop  grande  contistiiKY 
Dans  le  sang  des  règles  ils  conservent  toute  leur  énergie  motrice. 

C.  —  Nature  des  spermatozoïdes.  Les  mouvements  en  apparence  spontanésdr^ 
spermatozoïdes,  l'action  de  l'électricité,  des  narcotiques,  des  acides  qui.  enV* 
frappant  d'immobilité,  semblent  les  priver  de  vie,  avaient  porté  d'abord  U 
plupart  des  observateurs,  mais  surtout  Leeuvenhock  et  Spallanzani,  a  \t>* 
considérer  comme  de  véritables  animalcules.  Cette  opinion,  une  fi»i«ênit«. 
d'autres  sont  venus  qui  ont  cherché  à  la  justifier  en  les  douant  de  certain«d^ 
tails  de  structure.  Se  fondant  sur  des  considérations  de  cet  (n*dre,  Lhrenbrr: 
les  a  rangés  parmi  les  microzoaires  suceurs,  et  Czermak  parmi  les  infu«4tirrs 
Valentin  crut  \oir  dans  les  spermatozoïdes  de  l'ours  un  suçoir  antérieur,  us 
anus,  des  \ésicules  stomacales,  et  mrme  des  circoinolutions  intestiiMW* 
ficrber  leur  accorde  des  (irganes  de  génération  ;  et  Pouchet  les  recou^rr  dur 
feuilh't  épithélial.  Mais  leur  organisation  n'est  pas  aussi  compliquée.  Kll.'  K 
an  contraiie  d'une  evtrOrne  simplicité.  Ils  sont  constitués  par  une  ^ul><:Ar)-' 
homou'èiie,  et  d()i\(Mitctre  c(ni>idérés,  ainsi  que  .M.  t'.li.  Hohnisest  .itl.»!» 
le  déninulrcr,  connue  des  éléments  organiques,  trcs-arialogut's  par  Ifhr:!»- 
bilité  aux  cellules  vibratilcs.  La  tcte  représenl**  le  «cirps  de  la  cellul»\  •: 
queue  l'un  des  cils  qui  en  dépendent.  \.o  nom  d'animalcules  ne  s.iurai!  : 
l(Mir  coinenir.  Ils  ne  possèdent  qu'un  seul  des  caraetèr»'s  di»  raniniali:*. 
faculté  de  se  mouvoir;  or  ce  caraelrn»,  ainsi  isolé,  est  un  argument  Ninr  'i 
lein*,  puisque  la  mobilité  appartient  aussi  a  d(>  simples  éléments  <»rçaiiiq= 
auxquels  on  ne  saurait  accorder  uiu'  place  dans  le  rè^jne  animal. 

D. — I)écploi)ju'mnit  des  sprrmatnznïdrs:  ovules  nuU*'s.  Le  mode  d  é>«4uti<«fi  C" 
spermatozoïdes  es!  resté  longtemps  in<'(»nnu.  L'est  depuis  xiiigt-iinq  an*  y-, 
lement  que  la  science  s'est  enrichie,  sur  ce  point.de  notions  pré«  i«e-«. 4  ' 
elle  e^t   re(le\ahle  surtout  aux  rerhercbes    de  Wagner,  d«»  Kollikcr  «: 
.M.  t-li.  Itoliin.  Ils  prennent  naissance  dans  des  cellules  qui  m»  détai  brn'  ' 
conduits  ^érninirèifïs  p{»ur  flotter  ensuite  dans  leur  ca>ité,  r[  qui,  au  d»  î»  " 
leur  foriualiou,  ne  semblent  pas  dill'érer  des  cellules  épitbéli.tlt?  :  •' 
nonune  cellules  sprruiati'/ucs;    M.  t!b.    Ilobin,   pour  rappeler  Ir*  âiui- w- 
quelles  |>ré>entent  a\ee  l'oxule  femelle,  les  appelle  orult*s  twiiei  \i 

t!«*s  cellules  ne  peuNcnt  être  bien  obser\éesque  dans  h»  ^perlm*  e\tri>t  *: 
conduits  séininileres  des  animaux  >ivants.  ou  de  rh(»miiie  qui  a  «'Uit.'iQ'' 

!    Ch.  Hohiii,  fhrtioHft.  de  Nyslen,  13*  tMil.,  p.  1447. 
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une  morl  violente,  comme  les  suppliciés  par  exemple.  Leur  volume  diiïère 
selon  qu'elles  sont  plus  ou  moins  avancées  dans  leur  développement.  Très- 
petites  à  leur  apparition,  elles  s'accroissent  peu  à  peu  et  atteignent  chez  les 
mammifères,  au  terme  de  leur  maturité,  0'"™,06. 

Les  cellules  spermatiques,  ou  ovules  mâles,  sont  d'abord  remplies  d'in- 
nombrables granules,  unis  entre  eux  par  une  substance  amorphe.  Dans  la 
première  période  de  leur  développement,  ils  ne  se  composent  donc  que  de 
deux  parties.  Tune  contenante,  que  M.  Ch.  Robin  désigne  par  analogie  sous 
le  nom  de  membrane  vitelliney  l'autre  contenue,  c'est  le  vitellus.  Bientôt  la 
partie  contenue  se  partage  en  deux  globes  d'égales  dimensions,  dont  la  péri- 
phérie se  condense  et  ne  tarde  pas  à  prendre  les  caractères  d'une  membrane  : 
l'ovule  mâle  comprend  alors  une  enveloppe  commune,  c'est  la  cellule  mère 
de  quelques  auteurs,  et  deux  cellules  plus  petites^  juxtaposées,  ou  cellules 
embryonnaires,  appelées  aussi  cellules  filles.  La  segmentation  continuant,  le 
nombre  de  cellules  filles  s'élè\e  de  deux  à  quatre,  à  huit  et  même  au  delà. 

Dans  les  cellules  embryonnaires  ou  cellules  filles,  on  remarque  un  peu 
plus  tard  une  portion  plus  opaque,  ovalaire  :  c'est  la  tète  du  futur  spermato- 
loîde  ;  puis  une  partie  filiforme,  enroulée,  adossée  à  la  paroi  de  la  cellule,  et 
opaque  aussi,  qui  en  formera  la  queue. 

Lorsque  les  cellules  filles  ont  atteint  leur  complet  développement,  elles  se 
détruisent,  et  les  spermatozoïdes  deviennent  libres  dans  la  cellule  mère.  En 
partie  déroulés,  on  les  voit  se  rapprocher,  se  juxtaposer  et  former  un  seul 
laisceau  curviligne,  dont  toutes  les  tètes  se  dirigent  dans  le  même  sens.  Ap- 
pliqué contre  les  parois  de  la  cellule,  celui-ci  continue  î\  s'accroître,  comme 
la  cellule  elle-même,  laquelle,  subissant  à  son  tour  une  sorte  de  résorption, 
finit  aussi  par  s'ouvrir  et  disparaître.  Les  spermatozoïdes,  dès  lors,  se  séparent, 
•cbèvent  de  se  dérouler,  commencent  à  se  mou\oir,  et  bientôt  s'agitent  dans 
tous  les  sens. 

Envisagée  dans  l'ensemble  de  ses  phénomènes  successifs,  l'évolution  des 
ovules  mAles,  comprend  donc  cinq  périodes.  La  première  est  caractérisée  par 
la  formation  du  vitellus  ;  la  seconde  par  sa  segmentation  ;  la  troisième  par  la 
naissance  des  spermatozoïdes  ;  la  qu.itrième  par  leur  réunion  en  un  seul  fai- 
sceau; la  cinquième  par  leur  mise  en  liberté. 

Les  ovules  mâles  apparaissent  dans  les  conduits  séminifères  de  quinze  à 
dix-huit  ans,  c'est-à-dire  un  peu  après  la  puberté.  On  les  trouve  alors  répan- 
das en  grand  nombre  dans  ces  conduits,  où  s'ils  se  montrent  à  toutes  les  pé- 
riodes de  leur  évolution,  les  uns  à  l'étal  embryonnaire,  les  autres  complète- 
ment développés.  —  Dans  le  canal  de  l'épididyme,  on  n'observe  le  plus 
habituellement  que  des  spermatozoïdes,  isolés  ou  groupés  en  faisceaux.  — 
Dans  le  canal  déférent  leur  isolement  se  complète  ;  ils  se  disposent  en  groupes 
irréguliers;  mais  ne  pdssèdent  encore  que  de  faibles  mouvements  par  suite 
de  l'insuffisance  et  do  la  viscosité  du  liquide  qui  leur  sert  de  véhicule,  (ie 
n'est  que  dans  les  vésicules  séminales  qu'ils  acquièrent  toute  la  liberté  et  la 
TÏ^acité  de  leurs  mouvemenls. 

A  quelle  époque  de  la  vie  disparaissent  dans  le  liquide  séminal  les  sperma- 
tiiZ4>ïdcs^  On  a  longtemps  pensé  qu'ils  n'existaient  plus  dans  la  semence  des 
vieillards.  C'était  une  erreur  que  sont  venues  réfuter  les  recherches  de  M.  Du- 
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L'envclnppc  dcà  vÉskuk'â  séminales  est  CRsenlicUcmeiit  Turniée  pu  4n 
fui»wau):de  fibres  musculaires  lisses  qui  alTcctenl  pour  la  plupart  unediret- 
tion  transversale  sur  la  ligue  médiane,  mais  qui  n'otTreiit  Hiicunc  direnioii 
déterminée  au  nivcuu  des  vésicules.  A  <es  Taïucaux  «c  mOlriU  uiie  DOltbIc 
propdrtioii  de  flbres  de  lisstt  cellulaire  cl  de  fibres  élastiques  qui  les  uuiiN-Dl 
entre  eu\;  un  grand  nombre  de  ramuscules  artériels;  des  \cinea  plu»  mul- 
tipliées encore,  volumineuses,  de  calibre  tn''s-inégal,  s  ouvrant  les  uam  wr 
les  autres;  et  enRn  une  prodigieuse  quantité  de  lilels  nerveux  rormant  un 
riche  plexus.  Ainsi  cimsliluée,  celle  enveloppe  n'apparlicnl  pas  l't  la  clattt 
des  merabriines  llbreuscs  ou  fi  bro- cellule  use  s  ;  elle  mérite  de  prendre  naf 
au  nombre  des  tuniques  musculaires  ;  et  comme  les  vésicules  sémiDalet  mdi 
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qui  la  sépare  de  la  vessie,  inférieurement  au  tissu  cellulo-gi*aisseux  si  abon- 
danl  qu'on  remarque  sur  les  parties  latérales  du  rectum.  —  Le  sommet  ou 
col  des  vésicules  adhère  d'une  manière  intime  à  la  base  de  la  prostate.  Il 
s'unit  au  canal  déférent  pour  former  le  conduit  éjaculatcur,  et  présente  deux 
orifices  :  l'un  supérieur  et  interne,  par  lequel  le  sperme  arrive  dans  la  vési- 
cule, l'autre  inférieur,  par  lequel  celui-ci  passe  de  la  vésicule  dans  son  con- 
duit excréteur.  Si  l'on  injecte  le  canal  déférent,  le  liquide  pénètre  d'abord 
dans  la  vésicule  séminale,  s'y  accumule  et  la  remplit  complètement  ;  il  reflue 
ensuite  de  la  vésicule  dans  le  canal  éjaculateur.. 

B.  —  Conformation  intérieure.  Lorsqu'on  dissèque  avec  soin  les  vésicules 
séminales,  on  reconnaît  qu'elles  ne  sont  pas  constituées  par  une  cavité  pyri- 
forme,  comme  la  vésicule  biliaire,  mais  par  un  canal  plus  ou  moins  long  et 
replié  sur  lui-même.  Le  calibre  de  ce  canal  peut  être  évalué  en  moyenne 
à  6  ou  7  millimètres.  Sa  longueur,  lorsqu'il  a  été  redressé,  varie  suivant  les 
individus  de  9  à  12  centimèlres.  —  Il  est  surtout  remarquable  par  les  pro- 
longements très-inégaux  et  trèsirréguliers  auxquels  il  donne  naissance,  pro- 
longements qui  sont  les  analogues  du  vas  abenans  de  Haller  et  des  cœcums 
si  nombreux  qu'on  rencontre  sur  le  trajet  des  vaisseaux  séminifères.  En  gé- 
néral, il  en  existe  de  six  à  huit  alternativement  échelonnés  de  chaque  côté 
du  canal.  La  plupart  sont  très-courts.  Quelques-uns  atteignent  une  étendue 
de  2,  3  et  même  fx  centimèlres.  D'autres,  beaucoup  plus  rares,  se  divisent  et 
manifestent  une  certaine  tendance  à  se  ramifier.  Tous  ces  diverticules  du 
canal  principal  s'ouvrent  largement  dans  la.cavilc  de  celui-ci.  Leurs  parois, 
comme  celles  du  canal  dont  ils  dépendent,  offrent  un  aspect  réticulé,  an- 
fractueux,  qu'on  ne  retrouve  dans  aucun  autre  réservoir. 

C  — Structure.  Les  vésicules  séminales  comprennent  dans  leur  composition 
une  enveloppe  qui  leur  est  communo,  des  parois  propres  à  chacune  d'elles, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

a.  Enveloppe  commune  aux  deux  vésicules.  Allongée  d'avant  en  arrière, 
aplatie  de  haut  en  bas,  celte  enveloppe  est  formée  de  deux  parois,  l'une  in- 
férieure, l'autre  supérieure.  —  La  paroi  ou  couche  inférieure  a  été  décrite 
par  le  professeur  Denonvillicrs,  sous  le  nom  d'aponévrose  prostato-péritonéale  ; 
elle  se  présente,  en  en'el,  sous  les  apparences  d'une  lame  fibro-celluleuse 
étendue  de  la  base  de  la  prostate  au  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  entre 
la  vessie  et  le  rectum,  et  dans  le  sens  transversal  de  l'une  à  l'autre  vésicule 
qu'elle  sépare  du  rectum,  ainsi  que  la  partie  terminale  des  canaux  déférents. 
—  La  couche  supérieure  sépare  les  vésicules  et  ces  mêmes  canaux  déférents 
du  bas-fond  de  la  vessie.  Llle  oll're,  du  reste,  les  mêmes  limites  que  la  précé- 
dente, avec  laquelle  elle  se  continue,  soit  en  dehors  pour  recouvrir  le  bord 
externe  des  vésicules,  soit  en  haut  pour  recouvrir  leur  base.  —  Dans  l'inter- 
valle triangulaire  au  niveau  duquel  la  vessie  s'applique  au  rectum,  les  deux 
couches  adhèrent  l'une  à  l'autre  ou  plutôt  elles  se  confondent,  en  sorte 
qu'elles  ne  circonscrivent  pas  une  cavité  unique,  mais  deux  loges  très-dis- 
tinctes reliées  l'une  i\  l'autre  sur  la  ligne  médiane  par  un  plan  transversal. 
Chacune  de  ces  loges  renferme  dans  sa  cavité  la  vésicule  séminale  de  son  côté 
et  la  portion  correspondante  du  canal  déférent. 
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L'enveloppe  da  véakules  séminales  est  essentiellement  furroée  par  des 
faisiMïatix  de  libres  museukircs  lisses  qui  alTcclcnt  pour  la  plupart  une  direc- 
tion transversale  sur  la  ligne  médiane,  rauis  qui  o'oiTfenl  aucune  dircclioD 
déterminée  au  niveau  des  vésicules.  A  <es  faisceiiux  se  mClent  une  notable 
proportion  de  Rbres  de  tissu  cellulaire  et  de  libres  élastiques  qui  les  unissent 
entre  eu\;  un  grand  nombre  de  ramusculcs  artériels;  des  veines  plus  mul- 
tipliées encore,  volumineuses,  de  calibre  très-inégal,  s'ouvrant  les  unes  sur 
les  autres;  et  cnlln  une  prudigieusc  quantité  de  lilets  nerveux  rormaiil  un 
i-ictie  plexus.  Ainsi  constituée,  cette  enveloppe  n'appartient  pas  à  la  classe 
des  membranes  fibreuses  ou  tlbro-celluleuses  ;  elle  mérite  de  prendre  rang 
au  nombre  des  tuniques  musculaires;  et  comme  les  vésicules  séuiinales  sont 

Fig-  "'■ 
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lies  latérales  de  l'extrémité  antérieure  du  verumontanum.  Au-dessus  et  en 
arrière  de  l'orifice  par  lequel  ils  s'ouvrent  dans  l'urèthre  on  aperçoit  l'em- 
bouchure de  l'utricule  prostatique.  Morgagni  les  a  vus  s'ouvrir  dans  cet  utri- 
cule  lui-même  ;  mon  collègue ,  M.  Dolbeau,  a  observé  un  fait  analogue. 

Les  parois  minces  et  dilatables  de  ces  conduits  se  composent  aussi  d'une 
tunique  fibreuse  extrêmement  ténue,  d'une  tunique  musculaire  relativement 
épaisse,  et  d'une  tunique  muqueuse  blanche  et  unie,  sur  laquelle  on  retrouve 
cependant  quelques  vestiges  de  l'aspect  réticulé  que  présente  la  surface  in- 
terne des  vésicules. 

ARTICLE  IV. 

DE  LA  VERGE. 

1^  verge,  ou  pénis,  est  un  organe  d'accouplement  destiné  à  porter  le  sperme 
dans  les  voies  que  parcourt  l'ovule. 

Profondément  situé  h  son  origine  dans  l'épaisseur  du  périnée,  cet  organe 
se  dirige  d'abord  en  haut  et  en  avant.  Parvenu  au  devant  de  lu  symphyse  des 
pubis,  il  devient  libre,  et  s'infléchit  pour  se  porter  verticalement  en  bas.  On 
peut  donc  lui  distinguer  deux  parties  bien  différentes  :  une  partie  postérieure 
ou  périnéale,  obliquement  ascendante,  qui  se  continue  en  arrière  avec  les 
canaux  éjacnlateurs  et  la  vessie,  et  une  partie  antérieure  libre  et  verticale, 
qui  constitue  le  pénis  proprement  dit. 

Dans  l'état  habituel,  ces  deux  parties,  à  peu  près  égales,  forment  un  angle, 
l'angle  du  pénis  ou  angle  pénien,  dont  le  sommet  répond  au  ligament  suspen- 
seur  et  à  la  symphyse  pubieinie. —  Dans  l'état  d'érection,  cet  angle  s'efface, 
et  les  deux  portions  se  continuant  en  ligne  droite,  l'axe  du  pénis  prend  une 
direction  presque  parallèle  à  l'axe  de  la  symphyse. 

Le  pénis  présente  la  forme  d'un  cylindre  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière, 
en  sorte  qu'on  peut  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

1^  face  supérieure,  ou  dos  de  la  ver>:e,  presque  plane,  est  inclinée  en  avant, 
dans  l'état  de  flaccidité,  en  arrière  dans  l'état  d'érection.  Sur  sa  partie  mé- 
diane chemine  le  tronc  commun  des  veines  superficielles  ou  tégumentaires. 

1^  face  inférieure,  tournée  en  arrière,  répond  à  une  dépression  de  la  face 
antérieure  des  bourses.  On  y  remarque  une  saillie  longitudinale  formée  par 
l'urêthre,  et  sur  cette  saillie  un  raphé  qui  se  continue  avec  celui  du  scrotum. 
Dans  l'état  de  turgescence,  la  saillie  médiane  étant  beaucoup  plus  prononcée, 
|e  pénis  prend  la  forme  d'un  prisme  triangulaire  dont  les  angles  seraient 
plus  ou  moins  arrondis. 

L'extrémité  postérieure,  ou  racine  de  la  verge,  se  perd  dans  l'épaisseur  du 
périnée,  en  se  divisant  en  trois  branches  :  l'une  inférieure  et  médiane,  qui  \a 
le  continuer  avec  les  conduits  éjacnlateurs  et  la  vessie;  les  deux  autres  supé. 
Heures  et  latérales,  qui  se  fixent  aux  branches  ischio-pubiennes.  t.'ost  par 
Tintermédiaire  de  celles-ci  et  de  son  ligament  suspenseur  que  la  verge  se 
trouve  solidement  attachée  au  pubis.  —  L'extrémité  antérieure  est  formée 
par  une  saillie  conoide  qui  constitue  le  gland,  et  pur  un  repli  cylindroïde  de 
la  poau  qui  porte  le  nom  de  pr^ptice. 
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chaque  côté  à  deux  ou  trois  troncs  qui  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  situés 
sur  les  parties  latérales  de  l'excavation  du  bassin. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique.  Très-mullipliés  aussi,  ih 
enlacent  le  canal  des  vésicules  séminales  et  toutes  ses  dépendances,  comme 
ils  enlacent  le  canal  déférent.  On*  les  suit  trùs-bien  jusque  dans  la  couche 
fibreuse,  où  le  microscope  révèle  facilement  leur  présence;  je  les  ai  vuseja- 
Irer  dans  la  couche  musculaire  ;  mais  là  les  tubes  nerveux  se  séparent  et 
leur  ténuité  ne  permet  pas  de  les  suivre  plus  loin. 

(i.  Usages.  Le  sperme  apporté  par  les  canaux  déférents  s  accumule  peu  à 
peu  dans  les  vésicules  séminales  destinées  à  le  tenir  en  réserve. 

Les  vésicules  paraissent  douées,  en  outre,  de  la  propriété  de  sécréter  une 
sorte  de  mucus  qui  se  mêle  au  fluide  séminal.  Hunter  le  premier  a  signalé 
cette  propriété;  il  fait  mention  d'individus  qui  avaient  subi  la  castration,  et 
chez  lesquels  cependant  les  vésicules  étaient  pleines.  D'autres  observateurs 
citent  des  faits  analogues,  et  ces  faits  sont  aujourd'hui  assez  nombreux,  assci 
authentiques  et  assez  précis,  pour  qu'on  ne  puisse  en  récuser  la  valeur.  Il 
faut  donc  admettre  que  les  parois  des  vésicules  sont  la  source  d'un  fluide  par- 
ticulier, probablement  de  nature  muqueuse.  Mais  ce  fluide  est-il  bien  un 
véritable  produit  de  sécrétion  ?  iNe  représente-t-il  pas  plutôt  un  simple  pro- 
duit d'exhalation?  La  dernière  opinion  semble  la  plus  probable  ;  car  jusqu'à 
présent  on  n'a  pas  observé  de  glandes  dans  la  tunique  interne  de  ces  or- 
ganes. —  Quant  à  leur  tunique  musculaire  si  épaisse,  elle  a  évidemment 
pour  usage  de  présider  à  l'excrétion  des  liquider  contenus  dans  les  réservoirs 
spermatiques  ;  elle  est  secondée  par  l'enveloppe  commune,  qui  semble  avoir 
pour  destination  principale  de  ramener  à  l'unité  l'action  des  deux  résenoiis. 

§  2.  —  Conduits  éjaculateurs. 

Vus  extérieurement,  ces  conduits  sont  situés  sur  le  prolongement  des  ca- 
naux déférents  et  des  \ésîcules  séminales,  qui  se  réunissent  à  angle  aigu 
pour  leur  donner  naissance.  Vus  intérieurement,  ils  naissent  de  ces  vésicules, 
dont  ils  constituent  en  réalité  le  canal  excréteur  (fig.  871). 

Les  conduits  éjaculateurs,  conduits  excréteurs  des  vésicules  séminales, 
s'étendent  du  col  de  ces  vésicules  à  la  muqueuse  uréthrale.  Ils  sont  situés 
dans  l'épaisseur  de  la  partie  postérieure  de  la  prostate.  — Leur  direction  est 
oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  D'abord  accolés  l'un  à  l'autre, 
ils  ne  tardent  pas  à  se  séparer,  pour  cheminer  à  droite  et  à  gauche  de  l'utri- 
cule  prostatique,  puis  restent  parallèles  jusqu'au  voisinage  de  leur  embou- 
chure. Leur  longueur  mesure  de  25  à  28  millimètres.  Leur  forme  est  celle 
d'un  cône  très-allongé  dont  la  base  tournée  en  arrière  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  avec  le  col  des  vésicules.  —  Dans  leur  trajet  ils  traversent  une 
excavation  iufundibuliformc  creusée  aux  dépens  de  la  prostate,  et  se  trou- 
vent entourés  d'une  certaine  quantité  de  tissu  cellulaire,  de  quelques  fai- 
sceaux de  fibres  musculaij es  lisses,  d'artérioles  et  de  veinules  qui  les  séparent 
des  parois  de  celte  excavation. 

Ces  conduits  s'ouvrent  dans  la  portion  prostatique  de  l'urèthi^e,  sui*  les  par- 
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que  celle  des  parties  voisines,  reproduit  assez  fidèlement  la  couleur  du  scro- 
tum chez  la  plupart  des  individus. 

Considérée  dans  sa  structure,  elle  offre  aussi  quelques  caractères  qui  lui 
sont  particuliers.  Chez  les  hommes  à  peau  brune,  la  face  profonde  de  l'épi- 
dcrne  est  recouverte,  comme  chez  le  nègre,  de  cellules  pigmentaîres.  Dans  le 
derme  on  ne  trouve  aucun  vestige  de  fibres  musculaires  ;  celui-ci  est  constitué 
uniquement  par  des  fibres  de  tissu  conjonclif  et  par  une  prodigieuse  quantité 
de  fibres  élastiques  fines.  Sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  on  re- 
marque des  glandes  sébacées  multilobées,  à  chacune  desquelles  est  annexi^ 
un  très-petit  bulbe  pileux.  Sur  la  couche  externe  du  prépuce  on  aperçoit  en- 
core quelques-uns  de  ces  bulbes  ;  mais  les  glandes  deviennent  alors  Irès-ru- 
dimentaires  et  ne  tardent  pas  à  disparaître  entièrement. 

B.  —  Enveloppe  miucoialre  oa  motcle  perl-p«n|jen. 

Le  muscle  péri-pénien,  dont  j'ai  signalé  Tcxistencc  en  1860,  offre  la  même 
étendue  et  décrit  le  même  trajet  que  l'enveloppe  cutanée.  Il  commence  en 
arrière  et  en  haut  an  niveau  du  point  où  vient  s'attacher  le  ligament  suspen- 
seur  des  téguments  de  la  verge,  en  arrière  et  en  bas  au  niveau  de  l'angle 
du  pénis.  Delà  il  se  porte  vers  l'extrémité  libre  de  l'organe,  arrive  jusqu'à 
l'orifice  du  prépuce,  puis  se  réfiéchit  comme  la  peau,  en  dedans  de  lui-même, 
pour  remonter  vers  la  base  du  gland,  où  il  se  termine. 

Ce  muscle  est  composé  d'innombrables  faisceaux  do  libres  lisses,  h  direc- 
tion circulaire.  Beaucoup  d'entre  eux  s'entre-croisent,  mais  sous  des  angles 
tK*s-aigus.  Tous  ces  faisceaux  naissent  de  la  face  profonde  du  derme  et  vien- 
nent s'insérer  eu  arrière  sur  le  raphé  du  pénis. 

Sur  le  gland,  l'enveloppe  musculaire,  de  même  que  l'enveloppe  cutanée, 
forme  une  double  couche,  l'une  externe,  adhérente  à  la  peau  ;  l'autre  in- 
terne adhérente  à  la  muqueuse.  La  première  est  plus  épaisse;  la  seconde  de- 
vient de  plus  en  plus  mince  à  mesure  qu'elle  remonte  vers  la  couronne  du 
gland.  Au  niveau  de  l'orifice  du  prépuce,  les  deux  couches,  en  se  continuant 
entre  elles,  forment  un  véritable  sphinder,  le  sphincter  du  prépuce,  qui  pré- 
side à  l'occlusion  de  cet  orifice  lorsqu'il  dépasse  le  gland,  —  Les  faisceaux  de 
ce  sphincter  et  ceux  qui  les  précèdent  viennent  s'attacher  au  fond  d'un  sillon 
qu'on  remarque  sur  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  gland  ;  ils  forment 
fMirleur  convergence  une  petite  cloison  triangulaire  qui  est  recouverte  par 
la  couche  muqueuse  du  prépuce,  et  qui  constitue  le  filet  ou  le  frein  de  la 
ft^rge.  Ils  ne  sont  donc  pas  perpendiculaires  A  l'axe  de  l'organe,  mais  inclinés 
sur  cet  axe,  d'autant  plus  obliquement  que  le  prépuce  est  plus  long,  d'autant 
moins  que  celui-ci  est  plus  court.  Leur  direction  nous  explique  pourquoi, 
lorsque  le  prépuce  est  incisé  au-dessus  du  gland,  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
s'écartent  si  considérablement  ;  alors,  en  effet,  tous  les  faisceaux  musculaires 
divisés,  se  rétractant  avec  force,  attirent  en  bas  et  en  arrière  chacun  des 
bords  de  la  solution  de  continuité. 

Le  musi'le  péri-pénien  est  l'analogue  du  dartos.  De  même  que  celui-ci,  il 
pourrait  être  considéré  comme  une  dépendance  de  l'enveloppe  tégumentaire  : 
c'est  un  musi'le  pcauticrà  libres  lisses.  Le  musrle  peaurier  des  bourses  sou- 
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lient  les  testicules  ;  il  les  soulève,  les  comprime  doucement,  et  agit  nirtoat  lo 
moment  du  coït.  Le  muscle  pcaucicr  de  la\erge  intenient  au  m«icneDt  ^ 
l'érection;  il  joue  dans  la  production  de  ce  phénomène  un  rOle  iroporUie 
qui  sera  exposé  plus  loin. 

C.  ^  Enveloppe  eeHoleose  ëo  ptelt. 

Au-dessous  du  muscle  peaucier  de  la  verge,  on  trouve  une  couche  de  twi 
cellulaire  très-lAche,  dépourvue  de  graisse,  dans  laquelle  rampent  les  %a»- 
seaux  émanés  des  couches  sus-jacentes.  Elle  se  prolonge  Jusqu'au  sphiorkr 
du  prépuce,  et  se  réfléchit  ensuite  pour  remonter  vers  la  base  du  gland.  DtH 
sa  paitie  inférieure  ou  terminale  elle  forme  donc  aussi  deux  coucbr% 
Lorsque  le  gland  est  recouvert  de  son  enveloppe,  ces  deux  couches  «e  «iprf- 
posentet  se  confondent;  lorsque  celle-ci  se  retire  en  arrière  du  gland.  ^\\n 
se  séparent,  chacune  d'elles  restant  adhérente  à  la  couche  musculaire  qui  lo 
correspond. 

dette  couche  celluleuse  n'est  pas  complètement  dépourvue  de  graisse;  k 
microscope  y  révèle  la  présence  de  cellules  adipeuses  sur  certains  poioti, 
mais  en  très-minime  quantité.  On  y  trouve  aussi  un  assez  grand  nombre  ër 
fibres  élastiques,  tille  est  remarquable  par  l'extrême  facilité  avec  laquelle  elk 
s'infiltre  de  sérosité  ou  de  tout  autre  liquide  épanché  dans  son  \oisinage.Cal 
à  celte  enveloppe  celluleuse  que  la  peau  et  le  muscle  péripénien  sont  ttét- 
vables  de  leur  grande  mobilité,  et  le  prépuce  de  la  facilité  avec  laquelle  i) 
peut  tour  à  tour  se  dédoubler  et  se  reconstituer. 

Prépare.  L'enveloppe  du  pland,  formée  par  un  repli  dj»?  trois  con«*he*  ç:i 
précèdent,  ne  recoinrc,  en  général,  qu'une  partie  de  ce  renth-mml.  »  Vi 
quelques  indi\i(lns  elle  le  re(ou\reen  totalité,  et  le  dèlM>rde  ;  cIm-z  d  ai.t*'^ 
elle  ne  le  recouvre  pas  et  n'existe  qu'à  l'état  de  rudiment. 

L'evtréniilé  libre  ou  l'cuifice  du  prépuce  présente  aussi  i\v>  \ariêt»-*q:: 
imporle  de  connaître,  t'.et  orifice  est  assez  large  dans  l'inimm?^'  ro*j-n** 
des  cas  pour  laisser  passer  la  hase  du  gland,  et  ensuite  repriMidr»»  a»**-  U 
même  facilité  sa  situation  habituelle.  Mais  il  n'est  pasextn^memenl  rarv.q:' 
son  diamètre  soit  trop  pelit  pnur  lui  li>rer  passage,  t'.e  vicede  corif.»nn  •»' 
connu  sons  le  nom  de  phimosis,  rend  le  coït  difficile  ou  douloun  u\ .  .    * 
son\ent  aussi  la  soinre  d'irrilations  du«»s  au  séjour  indéfini  d'une  nn*-^ 
sébacée  |)lus  ou  moins  allérée.  Kn  outre,  à  la  >uite  d'efToits,  Ir  prtpu'«  * 
tronxe  quelcjuefois  riitraîiiè  >ioIenunent  vi\  arrièr»'  de  la  ctmronnedu  c'a' 
il  d«*\ieiit  aloi-s  une  cause  d'étranjîlement  :  état  morbide  qui  «imjtitnr-r 
paraphimasis. 

La  partie  la  |)liis  bmgin»  du  prépuce  répond  à  la  face  dorsale  de  la  >tr.v. 
à  inc'sine  qu  ou  rapproche  du  filet,  il  se  ra«courcit  d»»  plus  vu  plu*  l-* 
dimensions  relalixes  du  prépuce  et  du  gland  sont,  du  reste,  en  rair4»n  uni'>- 
a\aiit  rt  après  la  pnbrrté  ;  a\anL  le  [»répuce  est  Irrs-long,  ass<»2  l,irg«»  vl  *\  ':v 
rapaiilè  prrsqne  toujours  supérieure  au  volume  du  gland:  apri>  U  pi:htH'. 
\c  Nnluini'  «lu  gland  sr  nioutre,  au  contraire,  supérieur  à  la  cap.uitè  du  }'* 
puce,  en  sorte  qu'après  avoir  été  débordé  par  son  en\elopp«r.  cf!  orciof  ^^ 
déborde  i\  son  tour. 
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Le  frein  ou  le  filet,  de  figure  triangulaire,  est  longitudinalemcnt  dirigé. 
Sa  base  regarde  la  racine  de  la  verge.  Son  sommet,  dirigé  en  avant,  n'est 
séparé  de  l'orifice  de  l'urèthre  que  par  un  intervalle  de  8  à  10  millimètres. 
Lorsqu'il  s'en  rapproche  davantage,  le  prépuce  ne  peut  6tre  ramené  en  ar- 
rière du  gland  sans  lui  faire  subir  un  allongement  forcé  qui  occasionne 
quelquefois  sa  déchirure,  ou  des  tiraillements  douloureux  et  qui  nécessite  alors 
une  opération  :  la  section  du  filet.  Ses  parties  latérales,  en  se  continuant  avec 
les  parties  voisines,  forment  deux  petites  fossettes,  qui  limitent  à  droite  et  à 
gauche  la  dépression  circulaire  de  la  base  du  gland.  Nous  avons  vu  que  la 
charpente  du  filet  est  formée  par  des  faisceaux  musculaires.  11  est  remar- 
quable aussi  par  la  présence  des  troncs  lymphatiques  qui  convergent  vers 
lui  de  tous  les  points  de  la  périphérie  du  gland  et  du  canal  de  l'urèthre. 

Des  six  couches  qui  composent  le  prépuce,  il  en  est  quatre  qui  nous  sont 
suffisamment  connues  :  ce  sont  les  deux  couches  celluleuses  et  les  deux 
couches  musculaires,  U  me  suffira  donc  d'ajouter  quelques  mots  sur  les 
couches  tégumenlaires  qui  diffèrent  Tune  de  l'autre.  —  La  couche  externe 
ou  cutanée  est  recouverte  par  un  épiderme  très-mince  ;  elle  contient  quel- 
ques rares  follicules  pileux,  quelques  glandes  pileuses  plus  rares  encore.  Ses 
papilles  sont  très-développées.  —  La  couche  interne  ou  muqueuse  est  revêtue 
par  un  épiderme  plus  épais,  surtout  au  voisinage  du  frein  ;  ses  papilles  sont 
très-évidentes  aussi.  Ses  glandes,  connues  sous  le  nom  de  glandes  préputiales  ou 
glandes  de  Tyson,  se  réduisent  aux  plus  minimes  dimensions.  Elles  ne  sont  pas 
situées  sur  la  couronne  du  gland,  ainsi  que  l'ont  admis  quelques  auteurs,  ni 
irrégulièrement  disséminées  sur  la  surface  interne  du  prépuce.  Elles  occupent 
une  ligne  circulaire,  parallèle  à  la  couronne  et  séparée  de  celle-ci  par  un 
intervalle  de  2  à  3  millimètres.  Chez  certains  individus,  on  aperçoit  très-bien 
leur  embouchure.  Les  glandes  elles-mêmes  sont  beaucoup  plus  difficiles  à 
mettre  en  évidence  ;  la  plupart  d'entre  elles  représentent  de  simples  follicules; 
quelques-unes  seulement  se  divisent  à  leur  extrémité  profonde.  Les  auteurs 
qui  les  décrivent  comme  très-multipliées  et  très-développées  ne  les  ont  cer- 
tainement pas  observées.  Tous,  du  reste,  en  parlent  en  termes  extrêmement 
vagues.  Elles  ont  pour  usage  de  sécréter  une  matière  caséeuse,  odorante,  des- 
tinée à  lubrifier  le  gland  et  la  surface  interne  de  son  enveloppe. 

D.  —  Enveloppe  éUgllqae  da  penig. 

Cette  enveloppe,  mince  et  transparente,  fait  suite  au  ligament  suspenseur. 
Nous  avons  vu  (p.  573)  que  celui-ci  est  constitué  principalement  par  des 
fibres  élastiques,  qui  naissent  de  la  partie  supérieure  et  médiane  de  la  sym- 
physe pubipnne,  et  qui  forment  autour  de  la  racine  du  pénis  un  anneau 
complet,  ou  plutôt  une  gaîne  de  3  centimètres  de  longueur.  L'enveloppe 
élastique  de  la  verge  se  continue  en  haut  avec  cette  gaine,  dont  elle  semble 
être  un  prolongement.  Elle  entoure  les  corps  caverneux  et  la  portion  spon- 
gieuse du  canal  de  l'urèthre.  De  chaque  côté  elle  présente  un  épaississement 
prismatique  et  triangulaire  qui  remplit  l'intervalle  compris  entre  ces  corps 
et  le  canal  de  l'urèthre,  et  qui  devient  pour  les  deux  organes  superposés  un 
moyen  d'union. 
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Les  rapports  de  cette  enveloppe  sont  importants.  Par  sa  face  interne,  elle 
répond  :  1**  à  la  portion  spongieuse  de  1 'un''thre,  à  laquelle  elle  adhère  d'une 
manière  intime,  et  aux  corps  caverneux,  auxquels  elle  est  unie  par  de  nom- 
breuses lamelles  émanant  de  sa  face  profonde  ;  2°  î\  toutes  les  veines  qoi 
proviennent  des  parties  érectiles  du  pénis,  et  par  conséquent  à  la  veine  dor- 
sale profonde,  tronc  commun  de  ces  veines  ;  3*  aux  artères  dorsales  et  aui 
nerfs  correspondants.  —  Par  sa  face  externe  elle  est  en  rapport  avec  la  couche 
celluleuse  qui  la  sépare  du  muscle  peaucier  et  de  la  peau,  et  qui  permet  à 
ces  deux  couches  de  glisser  sur  elle. 

Cette  enveloppe  est  composée  de  fibres  élastiques  fines  qui  s'entrecroisent 
dans  toutes  les  directions,  ci  de  fibres  lamineuses  ;  ces  dernières  ne  prennent 
à  sa  structure  qu'une  part  très-secondaire. 

Ses  usages  sont  relatifs  au  phénomène  de  l'érection.  Sous  Tinfluence  de  la 
turgescence  des  parties  érectiles  de  la  verge,  la  tunique  élastique,  qui  n't 
en  moyenne  que  7  à  8  centimètres  de  circonférence,  en  acquiert  10  à  11. 
Son  élasticité  se  trouve  donc  mise  en  jeu;  or,  comme  elle  recouvre  toutes  les 
veines  qui  viennent  de  ces  parties  érectiles,  elle  les  comprime,  et  contribue 
ainsi  puissamment  à  produire  la  stase  veineuse  qui  constitue  le  phénomène 
principal  de  l'érection. — A  l'élasticité  de  cette  tunique  et  du  ligament  suspen- 
seur  viennent  se  joindre  les  contractions  du  muscle  peaucier.  L'action  de  ce 
muscle  est  un  des  premiers  phénomènes  par  lesquels  se  manifeste  l'érection  ; 
c'est  elle  qui  provoque  la  turgescence  des  corps  caverneux  et  qui  en  repré- 
sente la  cause  la  plus  directe  et  la  plus  énergique.  Aussitôt  que  ses  fibres  se 
contractent  les  parois  des  veines  se  dépriment  et  le  sang  les  traverse  avec, 
moins  de  facilité  ;  ainsi  débute  la  stase  sanguine  qui  a  elle  même  pour  résultat 
une  certaine  turgescence  des  corps  caverneux.  A  mesure  que  cette  turges- 
cence augmente,  les  faisceaux  circulaires  du  muscle  qui  sont  dilatés  réagis- 
sent avec  plus  d'énergie,  tandis  que  le  ligament  suspenseur  et  la  tunique 
élastique  réagissent  aussi  de  leur  coté  ;  de  là  une  stase  plus  grande  et  une 
érection  plus  complète.  Ajoutons  que  les  contractions  du  muscle  péripénieu 
co'incident  avec  celles  du  dartos,  et  se  produisent  sous  la  même  influence. 

K.  —  Vaisseaux  cl  nerfs  des  enveloppes  do  pénis. 

Les  artères  qui  :e  distribuent  à  ces  enveloppes  viennent  des  honteuses 
externes,  de  la  périnéale  inférieure  et  de  la  dorsale  de  la  verge. 

Les  reines  tirent  leur  origine  de  la  peau  et  de  la  couche  musculaire.  Dans 
le  prépuce,  leurs  premières  radicules  donnent  naissance  ordinairement  à 
deux  troncs  principaux  qui  descendent  vers  l'extrémité  libre  de  celte  enNe- 
loppe  ;  au  niveau  de  son  orifice  ils  se  réfiéchissent,  puis  remontent  vers  la 
base  du  gland,  où  on  les  voit  tantôt  se  réunir  pour  former  un  tronc  unique  et 
médian,  tantôt  communiquer  par  une  anastomose  transversale  et- poursuivre 
ensuite  leur  trajet  en  restant  indépendants.  Chemin  faisant,  le  tronc  médian 
ou  les  deux  troncs  latéraux  reçoivent  toutes  les  veines  qui  naissent  des  parties 
supérieures  et  latérales  des  enveloppes  du  pénis. 

Parvenus  à  la  racine  de  la  verge,  chacun  de  ces  troncs  décrit  une  courbe 
à  concavité  inférieure  et  vient  s'ouvrir  dans  la  partie  terminale  de  la  \einc 


CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DES  CORPS  CAVERNEUX.  633 

saphène  interne.  Si  le  tronc  est  unique,  il  se  rend  de  l'un  ou  de  l'autre  côté,  ou 
bien  il  se  divise,  et  ses  branches  se  terminent  dans  la  saphène  qui  leur  cor- 
respond, (^est  ce  tronc  que  la  plupart  des  auteurs  considèrent  comme  la  veine 
principale  du  pénis,  et  qu'ils  appellent  veine  dorsale  ou  médiane.  —  Mais  il 
existe  deux  veines  médianes  :  la  superficielle  ou  sous-cutanée,  tronc  commun 
des  veines  émanées  des  enveloppes  du  pénis;  et  la  profonde,  tronc  commun 
des  veines  émanées  des  parties  érectilos.  Cette  dernière  est  sous-jacente  à  la 
tunique  élastique  et  jamais  apparente  à  l'extérieur. 

Ces  deux  troncs  diffèrent  beaucoup,  non-seulement  par  leur  situation  et 
leur  origine,  mais  par  leur  terminaison,  puisque  l'un  vient  toujours  s'ouvrir 
dans  la  veine  saphène,  tandis  que  l'autre  se  termine  constamment  dans  le 
plexus  de  Santorini.  Le  pénis,  comme  les  membres,  présente  donc  deux  plans 
veineux  Irès-diiïérents,  un  plan  superficiel  et  un  plan  profond,  qui  n'ont  pas 
été  suffisamment  distingués  jusqu'à  présent  et  qu'il  importe  cependant  de  ne 
pas  confondre. 

Indépendamment  des  veines  superficielles  qui  rampent  sur  les  parties  su- 
périeures et  latérales  de  la  verge,  il  en  est  d'autres  qui  répondent  à  sa  face 
inférieure.  Ces  dernières  vont  se  réunir  aux  veines  des  enveloppes  du  testicule 
dont  elles  partagent  ensuite  le  mode  de  terminaison. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  suivent  le  trajet  des  veines  dorsales  superficielles 
et  vont  se  rendre  aux  ganglions  de  l'aine. 

Les  nerfs  émanent  de  la  branche  génito-crurale  du  plexus  lombaire,  et  des 
branches  dorsale  et  périnéale  inférieure  du  nerf  lionteux  interne. 

§  !>.  —  Corps  caverneux. 

A.  ^  CoDfomiailon  cxtéricare. 

Les  corps  caverneux  sont  des  organes  érectiles  destinés  î\  servir  de  soutien 
ou  de  tuteur  au  can.il  de  l'urèthrc  pendant  l'accouplement. 

Iles  corps  érectiles,  au  nombre  de  deux,  naissent  de  la  partie  interne  des 
branches  ischio-pubiennes  sur  lesquelles  ils  s'attachent  î\  la  manière  des 
tendons.  De  là  ils  se  dirigent  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en  dedans  ;  par- 
venus au  devant  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne,  ils  se  juxta- 
posent, puis  s'unissent  pour  former  une  cloison  médiane  et  verticale,  incom- 
plète, qui  les  accompagne  jusqu'à  leur  extrémité  terminale,  et  qui  leur 
permet  de  communiquer  entre  eux  sur  toute  l'étendue  de  leur  adossement. 
Ainsi  unis  et  en  partie  confondus,  ils  ne  sont  réellement  distincts  qu'en  ar- 
rit^re  et  ont  pu  être  considérés  comme  un  organe  impair  et  médian. 

La  longueur  moyenne  des  corps  caverneux  dans  l'état  habituel  est  de  l.'i 
à  15  centimètres,  et,  dans  l'état  d'érection,  de  20  a  21.  Leur  diamètre  trans- 
versal dans  le  premier  cas  varie  de  20  à  35  millimètres,  et  dans  le  second  de 
30  à  ào.  L'anléro-postérieur  égale  le  tiers  seulement  de  celui  qui  précède. 

I/organe  impair  et  médian  constitué  par  leur  adossement  revêt  la  forme 
«l'un  cylindroïde  aplati  de  haut  en  bas,  bifide  en  arrière,  effilé  en  axant.  Cher. 
1.1  plupart  des  indi\idus,  il  otl're  une  légère  dépression  à  droite  et  à  gauche, 
au  niveau  de  l'angle  du  pénis,  c'est-à-dire  à  l'union  des  racines  avec  le  corps. 
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(^ctte  (loublo  dépression,  dans  quelques  cas,  se  montre  assez  accusée  pour 
simuler  une  sorlc  d'étranglement;  et  comme  rextrémité  opposée  est  effiléf, 
il  en  résulte  que  les  corps  caverneux  offrent  alors  une  configuration  futifoiiDf 
qu'on  observe  surtout  chez  les  individus  dont  la  verge  est  Irès-volumiiiruie. 

I.a  face  supérieure  du  cyliridroïdc  constitué  par  la  réunion  des  corps  ca%rr- 
neuv  présente  un  sillon  antéro-postérieur  et  médian  qu'occupe  la  ^eine  dor- 
sale profonde.  De  chaque  côté  elle  est  recouverte  par  l'artère  dorsale  de  la 
verge  et  le  tronc  nerveux  correspondant.  A  Tangle  de  réunion  desdeiu  ra- 
cines, elle  doime  attache  aux  fibres  médianes  du  ligament  suspenseur. 

La  face  inférieure  est  creusée  d'une  large  gouttière,  ant^ro-postérieurc  rt 
médiane  aussi,  destinée  à  loger  le  canal  de  l'urèthre.  Elle  adhère  à  ce  ranal 
de  la  manière  la  plus  intime  sur  toute  sa  longueur. 

Les  facea  latérales,  arrondies  et  convexes,  répondent  aux  branches  d  ongio** 
de  la  veine  dorsale  profonde  qui  les  contournent  en  se  portant  île  la  Utf 
inférieure  vers  la  face  supérieure,  et  qui  décrivent  ainsi  pour  la  plupart  uo 
trajet  demi-circulaire. 

L'extrémité  postérieure  est  formée  parles  racines  des  corps  cavemeu\.  F^ 
leur  convergence  et  de  leur  union  résulte  un  angle  dont  la  base  re^ardo^n 
arrière  et  dont  l'aire  est  remplie  par  le  ligament  suspenseur,  les  artèrt*5<i'^ 
sales,  la  veine  dorsale  profonde  et  quelques  autres  veines  qui  émanent  dïrt<- 
tement  du  sommet  de  celui-ci.  Hn  haut  et  en  dehors,  ces  racines  se  trou^fnt 
en  rapport  avec  les  branches  ischio-pubiennes  sur  lesquelles  elles  s'ioMTeni 
lui  bas,  elles  sont  recouvertes  par  les  muscles  ischio-cavemeux  et  en  awn! 
par  la  languette  terminale  des  bulbo-caverneux  ;  la  dépression  qu'on  remarque 
A  leur  union  avec  le  corps  de  l'organe  répond  exactement  à  celte  langii'ti'. 
dont  elle  roprésoiito  en  quelque  sorte  l'empreinte. 

\/e.rtrémité  antérieure^  revcHue  de  la  tunique  fibreuse  élastique,  e«t  r. 
dans  l'excavalion  de  la  base  du  gland,  lue  lame  tibreusi'  épaisse'  et  n»5i*ian:' . 
aplatie  de  haut  en  bas,  irrégulièrement  triiingulaire,  la  pndonge  ju?4]u..:. 
voisinage  du  méat  urinaire.  De  cette  dernière  naissent  des  irradiation?  qi 
unissent  très-solidement  l'extrémité  antérieure  des  corps  ca\erneu\  .ilalu- 
du  gland. 

H.  —  Sirnclurc  des  eorpt  caverneax. 

I.escorps  cavi'rneux  sont  constitués  :  i**par  une  enveloppe  fibreuse  v\  yv 
une  cloisoîi  médiane,  de  même  nature,  qui  partage  la  ca\ité  cirfons<Tîtf  ;•* 
ci'lte  envi'loppe  en  deux  (•a\i(és  secondaires;  2*  par  une  trame  are*  hir- 
.'!   par  des  capillaires  dilatés  en  iunponle  et  remplissant  les  arétdof  df  •''  • 
Iraine  ;  V  par  des  artères,  des  \eines  et  des  nerfs. 

(/.  Enveloppe  fihrrusr  et  cloison  des  corps  caverneux. 

I"  Kn^rioppr  flbrruiie.  l'rrme,  très-résistante,  d'un  blanc  opaque,  cetlt*  *■"-. 
\rlnp[»c  (Mitourt' coinplétenicnt  la  partie  érectile  des  corps  ca\erneu\  qu  »  »■ 
a>ur(onl  pour  usage  de  protéger.—  Son  épaisseur  moyenne  >arie, suivant  i'- 
individus,  de  I  à  2  millimètres. 

Sii  surface  exh-rne  répond  inférieurement  au  canal  de  rurètlire  et  wir  Ir* 
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Elle  est  essentiellement  constitiu^e  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  réunia 
en  faisceaux  et  fascicules  qui  s'entrecroisent  dans  toutes  les  directions.  Dam 
son  épaisseur,  on  trouve  aussi  un  certain  nombre  de  fibres  de  tissu  élastique 
déliées  qui  ne  prennent  qu'une  très-faible  part  à  sa  constitution;  la  présence 
de  ces  fibres  suffit  cependant  pour  expliquer  la  facilité  avec  laquelle  elle  se 
laisse  distendre  au  moment  de  l'érection,  et  revient  ensuite  à  ses. dimensioos 
ordinaires. 

2^  ciouon  des  corps  caverneux.  De  la  partie  postérieure  et  médiane  de  Feu- 
veloppe  fibreuse,  on  voit  naître  un  très-grand  nombre  de  cordons  ou  fila- 
ments, de  nature  fibreuse  aussi,  qui  vont  s'attacher  par  leur  extrémité  opposée 
h  la  partie  antérieure  et  médiane  de  celle-ci.  En  s'échelonnant  de  haut  en 
bas,  ceux-ci  donnent  naissance  à  une  cloison,  mais  à  une  cloison  incomplète, 
les  intervalles  qui  les  séparent  égalant  et,  sur  quelques  points  môme,  sur- 
passant leur  diamètre.  Par  conséquent  la  moitié  droite  des  corps  caverneux 
communique  assez  largement  avec  la  moitié  gauche.  Ces  cordons  fibreux 
prennent  leur  principale  insertion  en  arrière,  où  ils  sont  plus  épais,  plus 
rapprochés  et  unis  par  leur  base.  En  se  portant  vers  la  face  antérieure  de 
l'organe,  ils  se  divisent  pour  la  plupart  en  quatre  ou  cinq  filaments  déliés, 
arrondis  et  légèrement  divergents,  de  telle  sorte  qu'ils  s'effilent  de  plus  en 
plus  î\  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  leur  point  de  départ.  Considérés  dans  leur 
ensemble,  Boyer  a  pu  les  comparer  avec  assez  de  vérité  à  un  peigne.  Leur 
structure  ne  di (l'ère  pas  do  celle  de  l'eiiveloppe  fibreuse. 

La  cloison  des  corps  caverneux  a  pour  usage  de  lier  l'une  à  l'autre  les  deux 
moitiés  antérieure  et  postérieure  de  l'enveloppe  fibreuse,  et  de  conserver  par 
conséquent  à  ces  organes  la  forme  aplatie  qu'ils  présentent,  forme  qui  a  pour 
avantages  :  d*ofl*rir  à  l'urèthre  une  large  surface  d'appui,  de  le  placer  ainsi 
dans  des  conditions  qui  lui  permettent  de  se  dilater  sous  l'influence  de  l'érec- 
tion, et  de  mieux  assurer,  en  définitive,  son  entière  perméabilité  au  moment 
de  l'éjaculation. 

b.  Trame  aréolaire  des  corps  caverneux. 

Lorsqu'on  incise  les  corps  caverneux,  on  voit  que  la  cavité  circonscrite 
par  leur  enveloppe  fibreuse  est  remplie  par  un  tissu  d'apparence  spongieuse, 
et  de  couleur  rouge  ;  si,  pour  mieux  observer  ce  tissu  spongieux  ou  érectile 
on  y  fait  passer  un  courant  d'eau,  le  sang  contenu  dans  ses  mailles,  étant 
entraîné,  il  prend  l'aspect  d'une  trame  aréolaire,  de  coloration  blanche  ou 
rosée.  Toutes  les  aréoles  de  cette  trame  communiquent  entre  elles.  Plus 
petites  et  plus  nombreuses  vers  la  périphérie  de  l'organe,  elles  augmentent 
de  capacité  et  diminuent  de  nombre  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des 
parties  les  plus  centrales. 

Des  trabécules  de  deux  ordres  contribuent  à  former  la  trame  aréolaire 
des  corps  caverneux.  Les  unes  se  détachent  de  la  face  profonde  de  l'enveloppe 
fibreuse  dont  elles  sont  une  simple  dépendance  ;  les  autres  \iennent  s'insérer 
sur  cette  enveloppe.  —  Les  premières,  ou  trabécules  fibreuses,  communi- 
quent i\  la  trame  dont  elles  font  partie  une  plus  grande  solidité.  Les  secondes, 
beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  délicates,  se  composent  principalement 
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de  fibres  musculaires  lisses  auxquelles  se  môlent  une  proportion  variable  de 
fibres  lamineuses  et  de  libres  élastiques. 

I^cs  deux  ordres  de  trabécules  se  portent  de  la  circonférence  au  centre  des 
corps  caverneux,  en  se  divisant,  s'unissant,  s'entrecroisant  de  mille  manières. 
Parmi  les  unes  et  les  autres,  il  en  est  de  plus  larges  et  lamelliformes  ou 
rubanées,  d'étroites  et  arrondies  ou  filiformes.  De  leur  entrecroisement  et 
de  leur  unioa  résultent  les  aréoles.  Ainsi  circonscrites,  celles-ci  présentent, 
noD-sculement  une  capacité  très-inégale,  mais  aussi  une  forme  extrêmement 
irrëgulière.  Chacune  d'elles  communique  avec  les  aréoles  \oisines  par  deux, 
trois  ou  un  plus  grand  nombre  d'orifices.  Elles  n'ont  de  commun  que  la 
texture  de  leurs  parois  dans  la  composition  desquelles  entrent  toujours  des 
fibres  musculaires  lisses,  des  fibres  élastiques,  et  des  fibres  lamineuses.  — 
Les  auteurs,  du  reste,  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  part  proportionnelle  que 
les  trois  ordres  de  fibres  prennent  à  leur  constitution.  M.  Houget  affirme 
qu'elles  sont  essentiellement  musculaires.  M.  Legros,  dans  son  remarquable 
mémoire,  sur  le  tissu  érectile  (1),  fait  une  part  plus  large  aux  fibres  lami- 
neuses et  élastiques;  il  rappelle  que  certaines  trabécules  sont  exclusivement 
composées  de  ces  dernières.  Cotte  observation  est  fondée.  Néanmoins  on  peut 
Admettre  que  les  fibres  musculaires  dans  le  plus  grand  nombre  des  trabé- 
cules l'emportent  sur  les  deux  autres. 

Telle  est  la  texture  des  parois  des  aréoles  chez  l'homme  et  la  plupart 
des  mammifères.  Mais  paimi  ceux-ci,  il  en  est  chez  lesquels  les  Irabécules 
•ont  uniquement  formées  de  tissus  fibreux.  (^Vst  ce  que  M.  Legros  a  pu 
constater  chez  le  taureau.  Sur  un  tronçon  du  pénis  de  la  baleine,  déposé 
au  musée  Orfila,  et  qui  n'a  pas  moins  de  hô  centimètres  de  circonférence, 
|*ai  pu  faire  la  même  observation.  I/enveloppe  propre  du  corps  caverneux, 
c\trt^memenl  épaisse  chez  ce  puissant  vertébré,  donne  naissance  par  tous  les 
points  de  sa  surface  interne  à  une  multitude  de  faisceaux  volumineux,  très- 
résistants,  qui  se  di\isent  et  s'unissent  aussi  les  uns  aux  autres  pour  circon- 
scrire des  aréoles,  mais  qui  sont  tous  exclusivement  fibreux. 

c.  Capillaires  des  corps  caverneux. 

Les  capillaires  dans  les  corps  caverneux,  comme  dans  toutes  les  autres 
parties  du  sj*stème  éredile,  représentent  l'élément  essentiel  ou  caractéris- 
tique de  la  trame  aréolaire.  les  aréoles,  en  offet,  ne  font  que  consolider  leurs 
parois.  Ce  qui  les  distingue  dans  le  tissu  érectile,  c'est  leur  énorme  calibre, 
leurextrcme  briè\eté,  leurs  anastomoses  multipliées  à  l'infini. 

Au  début  de  leur  dé\eloppement  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  où  le 
tissu  érectile  n'existe  qu'à  l  état  d'ébauche,  ces  capillaires  offrent  la  ténuité 
de  tous  les  vaisseaux  du  même  ordre,  ou  en  difl'èrent  peu  par  leur  diamètre, 
et  se  trouvent  alors  séparées  les  unes  des  autres  par  de  larges  espaces  ;  à 
mesure  qu'ils  se  dilatent,  les  espaces  intervasculaires  diminuent  de  largeur: 
et  lorsque  le  tissu  érectile  ani\e  à  son  plus  haut  degré  de  développement, 
ces  espaces  ne  sont  plus  représentés  que  par  de  minces  lamelles,  et  sur  cer- 

(i)  L<rgro9,  àlé»t,  sur  i'annt.  et  ia  phyi.  du  tis>u  ércctiie  {Journal  de  tanat.  et  de  la 
fAyj.y  pur  Cb.  Robin^  18(ii),  p.  13). 
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tains  points  par  de  simples  filaments,  qui,  vus  dans  leur  ensemble  après  io- 
sufflation,  revotent  l'aspect  aréolaire. 

Ces  vaisseaux  ont  une  tunique  propre,  amorphe,  transparente,  qui  adhère 
étroitement  par  sa  surface  externe  aux  trabécules  circonscrivant  les  aréoles. 
Un  épithélium  pavimenteux^  extrêmement  mince,  recouvre  leur  surface  in- 
terne sur  tous  les  points  de  son  étendue.  Cet  épithélium,  très-bien  décrit 
par  M.  Legros,  se  compose  d'une  seule  couche  de  cellules  minces,  à  bords 
irréguliers,  et  de  Ogure  lozangique. 

Les  trois  ordres  de  fibres  qui  entrent  dans  la  constitution  des  aréoles  de 
cette  trame,  sont  des  parties  surajoutées  à  la  paroi  propre  des  capillaires 
pour  communiquer  à  ceux-ci  une  plus  grande  résistance  et  une  rétraclihté 
plus  énergique. 

d.  Artères  des  corps  caverneux. 

Chaque  corps  caverneux  possi'dc  une  artère  qui  lui  est  propre,  et  reçoit 
en  outre  de  l'artère  doi'sale  quelques  ramifications. 

I/artère  caverneuse  pénètre  dans  le  corps  caverneux  correspondant  parla 
partie  supérieure  et  interne  de  celui-ci.  Avant  de  s'engager  dans  sa  trame 
érectile,  elle  donne  une  branche  importante  qui  suit  un  trajet  rétrograde 
pour  aller  se  distribuer  h  la  racine  de  l'organe,  le  trnnc  artériel  continuant 
ensuite  à  se  porter  d'arrière  en  avant,  marche  parallèlement  à  celui  du  côté 
opposé,  dont  il  est  très-rapproclié,  et  avec  lequel  il  échange  plusieui*s  divi- 
sions anastomotiques,  puis  s'en  éloigne,  et  se  place  alors  au  centre  du  corps 
caverneux  qu'il  parcourt  dans  toute  sa  longueur. 

De  la  périphérie  de  ce  tronc,  de  sa  branche  rétrograde  et  de  quelques 
autres  branches  qu'il  fournit  chemin  faisant,  naissent  une  multitude  de 
rameaux  qui  s'en  détachent,  les  uns  à  angle  droit,  d'autres  à  angle  aigu,  et 
qui,  après  un  court  trajet,  donnent  naissance  chacun  à  un  bouquet  de  ra- 
muscules  divergents.  Ceux-ci,  au  nombre  de  5  à  6  ordinairement,  de  8  à  9  sur 
quelques  points,  s'enroulent  en  spirale,  s'entremêlent,  se  divisent,  s'anasto- 
mosent, et  après  des  divisions  et  communications  multipliées,  s'ouvrent  par 
leurs  dernières  ramifications  dans  les  aréoles  du  tissu  érectile,  c'cst-à-diro 
dans  un  capillaire  dilaté  en  ampoule  ;  elles  représentent  des  courants  fili- 
formes qui  viendraient  se  perdre  dans  un  lac. 

Le  mode  de  ramescence  de  l'artère  caverneuse,  la  direction  spiroïde  de  ses 
dernières  divisions  et  la  terminaison  de  ceJles-ci  ont  été  longtemps  mé- 
connus. —  Muller,  le  premier,  a  fait  remarquer  que  cette  artère  ne  se  divise 
pas  dichotomiquement  ;  il  a  signalé  la  multiplicité  des  rameaux  qui  par- 
tent de  son  contour  et  les  bouquets  de  ramuscules  par  lesquels  ceux-ci  se 
terminent  ;  le  premier  aussi,  il  a  très-bien  vu  la  direction  éminemment 
flexueuse  de  ces  ramuscules.  Mais  il  s'est  gravement  mépris  sur  leur  termi- 
naison, en  avançant  qu'ils  pénètrent  jusqu'au  centre  des  aréoles  du  tissu 
spongieux,  où  ils  s'ouvriraient  par  un  orifice  circulaire  ;  et  plus  tard  il  se 
méprit  davantage  encore  en  admettant  qu'après  avoir  pénétré  dans  les  aréoles, 
ils  se  terminent  en  cul-de-sac  à  la  manière  de  simples  diverticules.  —  Celte 
erreur  a  été  combattue  par  Henle  et  très-bien  réfutée  surtout  par  Valentin, 
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qui  l'un  et  l'autre  ont  nié  l'existence  de  semblables  diverticules.  Ils  ont 
avancis  avec  raison,  que  les  divisions  de  l'artf^rc  caverneuse  venaient  s'ou- 
vrir, comme  partout  ailleurs,  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Mais  Valentin 
a  été  trop  loin  en  niunl  les  artères  liélicines,  c'est-à-dire  en  considérant  la 
direction  flexueuse  de  ces  divisions  terminales  comme  le  résultat  de  leur 
déchirure  et  de  leur  retrait.  M.  Rouget  a  très-bien  démontré  que  l'enroule- 
ment spiroïde  mentionné  par  Mullcr  était  propre,  non-seulement  à  ces  vais- 
seaux, mais  à  toutes  les  artères  des  organes  érectiles.  —  M.  Legros  nous  a 
apprit  en  outre  que  les  dernières  divisions  artérielles,  présentent  sur  une 
foule  de  points  des  renflements  fusiformes,  qu'elles  sont  extrêmement 
riches  en  fibres  musculaires,  et  que  quelques  divisions  plusgrOles  et  moins 
musculaires  se  terminent  dans  les  parois  des  aréoles. 

Les  ramifications  que  l'artère  dorsale  de  la  verge  abandonne  aux  corps 
caverneux  sont  peu  nombreuses  et  pour  la  plupai't  très-déliées.  Elles  ont 
surtout  pour  but  d'établir  des  anastomoses  entre  le  tronc  de  cette  artère  et 
celui  de  l'artère  caverneuse,  en  sorte  que  si  ce  dernier  venait  à  s'oblitérer,  il 
pourrait  être  suppléé  par  l'artère  dorsale,  et  réciproquement. 

e.   Veines  des  corps  caverneux. 

Les  veines  des  corps  caverneux  ne  naissent  pas  dans  l'épaisseur  de  leur 
trame  érectile,  ainsi  qu'on  l'a  si  longtemps  pensé.  Au  dedans  de  cette  trame 
il  n'y  a  que  les  divisions  artérielles  et  les  éuormes  capillaires  dans  lesquels 
celles-ci  viennent  s'ouvrir.  Les  veines  proprement  dites  ne  prennent  nais- 
sance qu'au  niveau  des  aréoles  les  plus  superficielles.  Leurs  premières  radi- 
cules partent  de  la  périphérie  de^  organes  érectiles.  —  On  peut  les  distinguer 
en  inférieures,  supérieures,  latérales,  antéileures  et  postérieures. 

Les  veines  inférieures,  très-nombreuses,  émanent  de  la  gouttière  des  coi*ps 
caverneux.  Elles  reçoivent,  au  niveau  de  leur  origine,  quelques  veinules  nées 
de  la  partie  correi^pondante  de  l'urèthre,  puis  décrivent  un  trajet  demi-cir- 
culaire pour  se  porter  vei*s  la  veine  dbi'sale  profonde,  dans  laquelle  elles  se 
terminent.  —  Celles  qui  proviennent  de  la  partie  postérieure  de  la  gouttière 
te  jettent  dans  le  plexus  veineux  situé  sur  les  côtés  de  la  racine  de  la  verge  ; 
quelques-unes  se  portent  en  avant  et  vont  se  réunir  aux  veines  dorsales 
superficielles  ou  tcgumenlaires. 

Les  veines  supérieures,  beaucoup  moins  nombreuses  et  moins  importantes 
que  les  précédentes,  cheminent  d'arrière  en  avant,  travei'sent  le  sillon  médian 
antérieur  de  la  tunique  fibreuse,  et  s'ouvrent  sur  la  face  adhérente  de  la 
veine  dorsale  profonde.  Pour  les  bien  voir,  il  faut  inciser  cette  veine  sur  sa 
longueur,  ainsi  que  le  recommande  kobelt. 

Les  veines  émanées  des  parties  latérales  se  jettent  dans  les  inférieures  sur 
un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  leur  terminaison. 

Les  veines  antérieur  en,  au  nombre  de  deux  ou  trois  de  chaque  côté,  parleut 
de  lextrcmité  terminale  de  chaque  corps  caverneux,  s'unissent  presque  aus- 
sitôt à  d'autres  \eineâ  venues  de  la  base  du  ^land,  et  forment  un  ou  plui'ieurs 
troncs  qui  cheminent  entre  les  deux  organes  pour  aller  se  terminer  dans 
l'origine  de  la  veine  dorsale.  Ces  veines  avaient  été  déjà  aperçues  par  Bichat  ; 
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elles  ont  été  vues  aussi  par  Kobelt,  qui  les  a  considérécîs  comme  un  canal  df 
communication  étendu  du  gland  aux  corps  caverneux,  et  qui  semble  avcnr 
méconnu,  par  conséquent,  leur  véritable  origine. 

f.es  veines  postérieures  trùs-volumineuses  émergent  de  l'angle  de  réuni<4i 
des  deux  corps  caverneux,  passent  sous  la  sympbysc  des  pubis,  et  %ieDoei»t 
s'ouvrir  dans  le  plexus  de  Sanlorini,  comme  la  veine  dorsale  profonde,  au- 
dessous  de  laquelle  elles  se  trouvent  situées. 

La  veine  dorsale  profonde,  tronc  commun  des  veines  émanées  dw  mrpi 
caverneux  et  de  toutes  celles  qui  naissent  de  la  portion  spongieuse  de  I  o- 
ri^thre,  se  porte  directement  d'arrière  en  avant,  entre  les  deux  artère*  df-r- 
sales  légèrement  tlexueuses  et  les  nerfs  dorsaux  plus  ou  moins  rertilign*^ 
A  son  origine,  elle  communique  constamment  a\ec  les  veines  tégumcniaim 
du  pénis;  cette  communication  a  lieu  immédiatement  en  arrii^re  de  la  ohj- 
ronne  du  gland.  Klle  est  établie  à  l'aide  de  rameaux  multipli*s  étendu«  àe  U 
veine  dorsale  profonde  aux  veines  préputiales.  II  n'est  pas  très-rare  de  voir  b 
deux  veines  dorsales  se  continuer  sur  ce  point  à  plein  canal.  Os  ana5t««ii«f<** 
constantes  ont  pour  avantage  de  pennettre  aux  veines  profondes  et  a-t 
veines  superficielles  de  se  suppléer  réciproquement. 

Dans  son  trajet  la  veine  dorsale  profonde  présente  deux  ou  trois  vahuX 
Klle  est  fixée  sur  le  sillon  médian  antérieur  des  corps  caverneux  par  la  tuiiiqu< 
élastique  du  pénis.  Parvenue  au  niveau  du  ligament  suspenseur,  elle  traunr 
les  faisceaux  élastiques  médians  de  ce  ligament,  et  se  trouve  cnviMum'cpar 
conséquent,  ainsi  que  ses  principales  origines,  d'une  gaine  fibreuse  éWtiqut 
presque  complète  qui  se  renforce  à  mesure  qu'elle  approche  de  sa  termin^j- 
son.  L'élasticité  de  cette  ^'aîiie,  mise  enjeu  pendant  l'érection,  contribiir  nu- 
nifestemeiit  à  déprimer  ses  parois  et  à  fa\ùriser  la  stase  du  saii*'  da:.?  i-.- 
capillaires  de  la  traîne  érectile. 

A  cette  élasticité  \iennent  se  joindre  l'action  du  muscle  peaucitTrt  «vll»'«i'-r 
trabécules  musculaiies  qui  concourent  au  même  résultat,  fieux  pliéin»ui  n- 
principaux  se  produisent  dfHïc  au  moment  de  l'érecticui;  le  premier  rni«>' 
dans  un  afflux  du  sanj:  artériel  provoqué  par  les  désirs  \éni*rien5,  le  MinJ 
dans  ralTaissement  momentané  de  toutes  les  \eines  qui  partent  dr  la  \Tii:* 
érei  lile  dans  laquelle  le  sang  est  épanché.  L  orgasrne  \énéri«»n  qui  pn»*i«l«  j 
l'afflux  dti  sang  préside  aussi  à  la  contrat  tion  du  munie  peaucier  et  dr?  tn 
hernies  nmsculaires,  en  sorte  que  la  même  cause  produit  tout  à  la  f«»i*  |  tj-at- 
chement  du  sang  et  s(»n  emprisonnement.   la  rigidité  des  corp*  cavern^^viv 
résult<'  de  la  lutte  alors  établie  entre  leilort  expansif  du  san;:  qui  anori;:«- 1* .:  ^ 
les  trahécules  musculaires,  et  les  contractions  de  celles-ci  t]ui  réagi*M*r»t  *  .* 
ce  liquide.  Plus  l'alllux  sanj:uin  sera  rapide  et  la  contracti<»n  des  Irabi 
éîiei^iquo,  plus  aussi  celte  rigidité  sera  proîioncée. 

f.  \erfs  lies  corps  cuver reuT. 

Les  filets  ner\eu\  qui  se  rendent  dans  les  corps  ca\erneu\  S4»nl  t\tî»ii" 
inciil  noinhr«Mi\.  Ils  \iennent  de  deu\  sources  :  du  plexus  ia\eriieuv  «l  c  - 
ïutIs  ^lo^^au\  de  la  Ncrge. 

Le  plexus  ca\eriieu\  est  une  émanation  du  plexus  bypogastrique.  11  V^i^ 
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les  [parties  latérales  de  la  prostate,  passe  sous  la  symphyse  des  pubis,  s'applique 
à  l'artère  caverneuse  qu'il  enlace  de  ses  mailles,  pénètre  avec  celte  artère 
dans  le  corps  caverneux  et  l'accompagne  jusqu'à  son  extrémité  terminale.  Au 
niveau  de  chacun  des  rameaux  qui  se  détachent  du  tronc  artériel,  ce  plexus 
fournil  plusieurs  filets  qui  suivent  d  abord  ceux-ci,  mais  qui  ne  tardent  pas 
à  en  devenir  indépendants  et  qui  présentent  dans  leur  trajet  des  divisions 
et  des  anastomoses  multipliées.  Leurs  ramifications  les  plus  déliées  se  per- 
dent sur  les  parois  de  l'artère  ;  les  autres  vont  se  terminer  dans  les  faisceaux 
musculaires  des  aréoles. 

Les  nerfs  dorsaux  de  la  verge  émettent  un  nombre  considérable  de  ra- 
muscules,^'une  extrême  ténuité.  Tous  accompagnent  les  vaisseaux  artériels 
c»  veineux  ;  ils  traversent  ensuite  l'enveloppe  fibreuse  pour  se  distribuer 
aux  parties  périphériques  de  la  trame  érectilc. 

En  pénétrant  dans  cette  trame  ërectile  les  tubes  nerveux  émanés  des 
deux  sources  précédentes  se  dépouillent  de  leur  myéline;  ils  ne  sont  plus 
composés,  pour  la  plupart,  que  de  la  gaine  de  Schwann  et  du  cylindre 
d'axe,  d'où  l'aspect  grisâtre  qui  leur  est  propre. 

§  3.  —  Urèthre. 

L'urèthre  de  l'homme,  destiné  à  transmettre  au  dehors,  tantôt  Turine  et 
tantôt  le  sperme,  se  distingue  entre  tous  les  conduits  excréteurs,  non-seule- 
ment par  cette  double  destination,  mais  aussi,  par  les  différences  d'organisa- 
tion qu'il  présente  sur  les  divers  points  de  son  étendue. 

Ne  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  on  le  voit  s'engager, 
dès  son  origine,  dans  un  corps  glanduleux,  la  prostate  ;  puis,  au  sortir  de  ce 
corps,  dans  une  gaine  musculaire  ;  et  un  peu  plus  loin  dans  une  gaine  érectile 
renflée  à  son  extrémité  postérieure  qui  a  reçu  le  nom  de  bulbe,  et  à  son  extré- 
mité antérieure  qui  constitue  le  gland.  De  là  trois  portions  bien  distinctes  : 
une  porlion  prostatique,  une  portion  musculaire  ou  membraneuse^  et  une  por- 
tion spongieuse. 

La  direction,  la  longueur  et  le  calibre  de  ce  conduit  nous  occuperont  d'abord. 
Nous  étudierons  ensuite  les  rapports  et  la  structure  qui  sont  propres  à  chacune 
de  ses  trois  portions  ;  puis  les  parties  qui  leur  sont  communes.  Ces  dernières 
comprennent  une  tunique  musculaire,  une  tunique  muqueuse,  des  artères, 
des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs. 

A.  —  blrretlon  de  l'aréikre. 

L'urèthre  se  dirige  d'abord  en  bas  et  en  avant.  Parvenu  sous  la  symphyse 
des  pubis,  il  devient  horizontal,  puis  obliquement  ascendant,  comme  les 
racines  du  corps  caverneux  qui  le  reçoivent  dans  leur  intervalle  ;  au  niveau  du 
ligament  suspenseur  de  la  verge  il  se  réfléchit  une  seconde  fois  pour  se 
porter  de  nouveau  en  bas  et  en  avant,  ou  verticalement  en  bas. 

Dans  son  trajet,  le  canal  de  l'urùthrc  décrit  donc  deux  inflexions.  La  pre- 
mière représente  une  courbe  dont  la  conca\ité,  tournée  en  haut  et  en  avant, 

IV.  —  Al 
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regarde  la  symphyse  des  pubis.  I.a  sorunilc  constilue  un  angle,  VangU  ww»raf. 
ijui  coïncide  avec  l'angle  du  pénis.cl  doiil  l'ouvcrlure,  par  conséquent,  nguic 
en  bas;  clic  disparatl  duns  l'état  d'érection;  elle  di^parail  également  au  id>- 
mciitdc  re\crétîon  urinairc.  Kn  rckiant  le  pénis  de  telle  sorte  qu'il  U-nor 
uic€  l'a\c  du  coi-ps  un  angle  de  50  à  60  degrés,  <>u  l'eiïaee  l'oinplêtenvat. 
Aussi  est'ec  celte  direction  que  le  cliii'urgicn  donne  au  euiial  de  l'iiivtbn. 
lorsqu'il  se  pmpose  de  pratiquer  le  entliélérisme.  l.n  sonde  arriie  alundu 
seul  mouvement  et  sans  dinieulté  jusqu'au-dessous  de  la  sympliy»e.  .1  irlir 
limite,  elle  rencontre  nn  obstacle  dû  au  chanfcement  de  direction  du  coadui 

Fig,  878. 
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qui,  descendant  jusque-là,  devient  ascendant  plus  loin.  Si  la  sonde  mise  en 
usage  décrit  à  son  extrémité  une  courbure  appartenant  à  une  circonférence 
qui  aurait  U  centimètres  de  rayon,  il  suffira  d'abaisser  un  peu  son  pavillon 
vers  les  bourses  pour  l'engager  dans  cette  portion  ascendante.  Si  elle  est  droite, 
on  réussira  encore,  à  l'aide  de  la  môme  manœuvre,  à  l'introduire  jusque  dans 
la  vessie,  mais  à  la  condition  de  l'abaisser  davantage,  le  canal  se  trouvera 
alors  complètement  redressé.  —  Comment  s'accomplit  ce  redressement? 
Est-il  constamment  réalisable?  Tous  les  individus  se  prétent-ils  également 
bien  à  l'introduction  des  instruments  lithotriteurs?  Ces  questions  méritent 
de  nous  arrêter  un  instant.  Pour  les  résoudre,  il  importe  d'avoir  une  notion 
parfaitement  exacte  de  la  courbe  que  l'urètbre  décrit  au-dessous  de  la 
symphyse. 

Dans  ce  but,  on  a  mis  en  usage  un  assez  grand  nombre  de  procédés  qui  sont 
tous  plus  ou  moins  défectueux.  F.a  congélation  elle-même  ne  donne  pas  des 
résultats  aussi  précis  qu'on  le  pense  généralement.  Les  acides  exercent  sur 
nos  tissus  une  action  qui  a  d'abord  pour  effet  de  les  rétracter,  et  qui  est  surtout 
très-manifeste  pour  les  parties  fibreuses  et  musculaires.  —  Les  sections  antéro- 
postérieures  enlèvent  à  la  prostate  ses  soutiens  naturels;  elle  tombe  alors  en 
arrière,  et  la  courbe  uréthrale  s'efface  en  partie.  —  Les  injections  poussées 
dans  l'urèthre  ne  donnent  pas  de  meilleurs  résultats  ;  trop  molles,  elles  de- 
viennent pour  le  canal  un  soutien  insuffisant,  et  celui-ci  se  déforme;  trop 
dures,  elles  se  brisent.  En  conséquence,  j'ai  dû  repousser  tous  ces  procédés 
et  quelques  autres  que  je  passe  sous  silence. 

Deux  conditions  principales  s'imposent  à  l'observateur  qui  veut  déterminer 
la  courbure  de  l'urèthre  :  la  première,  c'est  de  l'immobiliser;  la  seconde,  de 
placer  le  tronc  dans  une  position  verticale. 

Pour  immobiliser  la  courbe  uréthrale,  j'ai  fait  faire  deux  tiges  d'une  lon- 
gueur de  25  centimètres  chacune,  d'un  diamètre  de  !i  millimètres,  creusées 
d'un  pas  de  vis  sur  toute  leur  longueur,  teiminées  en  pointe  à  une  extrémité, 
munies  à  l'autre  d'une  poignée  transversale.  —  Le  corps  étant  \erticalement 
suspendu,  j'enfonce  l'une  de  ces  tiges  dans  la  symphyse  des  pubis  à  travers 
toutes  les  parties  molles,  en  la  dirigeant  (hi  sommet  de  l'angle  de  l'urèthre 
ver»  l'orifice  interne  de  ce  conduit,  qu'elle  rase  pour  aller  pénétrer  dans  le 
sacrum.  Je  passe  ensuite  dans  le  canal  une  sonde  de  moyen  calibre  que  je 
fais  cheminer  du  col  de  la  vessie  vers  le  méat  urinaire;  et  je  l'attache  à  ma 
lige,  d'une  part  immédiatement  au-dessus  du  col,  de  l'autre  au  niveau  du 
sommet  de  l'angle  uréthral,  ené\itant  toute  traction  pouvant  augmenter  ou 
diminuer  la  courbure  qu'elle  décrit.  .Vinsi  fixée,  elle  immobilise  très-bien  la 
courbure  de  l'urèthre;  la  partie  de  la  tige  comprise  entre  les  deux  points 
d'attache  représente  la  corde  de  l'arc.  —  Ma  seconde  tige  est  enfoncée  de  la 
mt>me  manière  à  travers  la  synlphyse,  mais  dans  une  direction  horizontale 

ensuite  sur  le  snmmcl  cl  la  face  posu'ricure  du  rt'>crvoir  urinaire.  —  40.  Cul-rlo  ^ac  recio- 
t<fMraI. —  11.  Enibourhiirc  «le  i'iireiorc  gauche. —  12.  ('anal  d»'fércul  cl  sommi  l  do  la  vésicule 
ftéiuiiiale  du  cAté  droit,  incisés  l  un  et  l'autre  prè»  de  Kur  exlréntité  terminait .  —  13.  Partie 
poNtêro-inféricure  «ic  la  pr«slato,  obliquement  traversée  parle  conduit  «'jaculatiur.  —  l.V  Sa 
(lartie  anléro-supérieurc.  —  15.  Portion  prostatique  «le  l'urclhic.  —  IG.  Sapurlion  meinlira- 
iieuAe.  — i7.  17.  Sa  portion  spongieuse.  —  18.  Ilulhi'  de  l'ureihie.  —  19.  Testicule  gauclir 
eolouré  de  mis  eiivelopi>e.v. 
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et  il  une  hauteur  qui  lui  perraellc  aussi  de  raser  rorifîcc  inleme  de  l'unHhrf. 

Mes  deux  tiges  disposées,  j'abats  le  quart  environ  de  l'eicavation  du  hê^ïn 
à  l'aide  de  deux  traits  de  scie,  l'un,  antéro-postérieur,  qui  di\i$e  le  puhti 
du  cùlé  droit,  tout  prùs  de  la  symphyse,  l'autre  qui  passe  sur  le  centn»  <k 
la  cavité  cotyloïdc  correspondante;  puis,  laissant  intact  le  mus<ie  rele^eur 
de  l'anus,  je  dissèque  de  dehors  en  dedans  jusqu'à  ce  que  j'arrive  à  l'urt'thrr  : 
je  mets  ainsi  à  nu  son  bulbe,  sa  portion  membraneuse,  et  il  me  devient  îaiW 
dès  lors  de  suivre  sa  direction.  Voici  les  faits  très-précis  que  l'observatioii 
m'a  permis  de  constater. 

L'orifice  interne  du  canal  est  situé  à  30  ou  Sd  millimètres  en  arrière  drli 
symphyse.  Parti  de  ce  point,  le  canal  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant, 
et  jamais  verticalement  en  bas,  ainsi  qu'on  pourrait  le  croire  en  examinant 
les  coupes  médianes  pratiquées  sur  des  bassins  congelés  ou  soumis  à  l'artioD 
des  acides.  Sa  portion  prostatique  fait,  avec  la  ligne  horizontale  conduite  <ia 
col  de  la  vessie  vers  la  symphyse,  un  angle  de  60  degrés,  et  avec  la  vertktlf, 
par  conséquent,  un  angle  de  30  degrés.  Sa  portion  membraneuse  est  obliqof 
aussi,  mais  beaucoup  moins;  c'est  à  l'union  de  celle-ci  avec  la  portion  fp(m- 
gieusc  que  l'urèthre  devient  horizontal.  L'axe  de  la  symphyse,  suffisamnK'nf 
prolongé,  viendrait  tomber  sur  cette  union. 

La  partie  horizontale  de  l'urèthre  est  séparée  de  la  partie  inférieure  de  li 
symphyse  par  une  distance  de  16 à  18  millimètres.  Cet  espace  est  rempli^ 
le  muscle  de  \Vilson,  la  veine  dorsale  profonde  du  pénis,  et  le  plexus  de  Sath 
torini.  Aussi  peut-on  facilement  soulever  l'urèthre  et  l'amener  presquf  au 
contact  du  ligament  sous-pubien. 

La  ligne  étendue  du  sommet  de  l'angle  uréthral  au  col  de  la  \es«ie,  ou  ii 
cordi'  de  l'arc  que  le  conduit  décrit  en  passant  sous  la  symphyst»,  e^l  dr  7  •  r;i 
tinièlres.  Llle  traverse  la  symphyse  iminédiatomeiit  au-dessus  du  ligam'   ' 
sous-pubien;  lauglc  uréthral,  en  d'autres  termes,  se  tmuve  situé  au  dt>i: 
de  la  partie  la  phis  inférieure  de  la  syni[>hyse. 

La  ligne  horizontalenieiil  tirée  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre  \er>  U?înj- 
pliyse,  et  prolongée  ensuite  de  celle-ci  au  dehors,  est  une  donnée  abs«»hHii«'i»t 
nécessaire  pour  délerniiner  la  direction  générale  de  la  courbe  de  l  unth.v 
Dans  ce  but,  j  ai  [>lacé  lotis  les  individus  sur  lesquels  ont  porte  mes  n*«hi-f- 
ches  dans  une  direction  ^erticale.  La  symphyse  des  pubis  offrait  |»ar  o»:n-*- 
queiit,  sur  chacun  d'eux,  l  inclinaison  qui  lui  est  propre.  I^  ligne  huri/*»ti!ali'. 
qui  la  tra\erse  après  avoir  rasé  le  col  de  la  vessie,  a  l'té  rigoureus<'menl  detn 
minée. Or,  cette  ligne  e^t  \enue  l(>nïber  sur  la  partie  postérieure  de  U  *mii- 
physe,  à  l'union  de  son  quart  inférieur  a\ec  ses  trois  quarts  supérieur-. 
fcou\<'nt  un  |»eu  au-dessus.  Lu  admettant  quelle  t(»mbe  sur  la  >\ïnpliîM'  i 
l'union  (le  sou  tiers  inférieur  a\ec  ses  diMix  tiers  supérieurs  chez  l.i  jilii>i'* 
des  in(li\idus,  nous  serons  t(>ul  à  fait  d.in^  la  Nérilé. 

Prolongée  il  tra\ers  la  symphyse,  la  ligne  horizontale  \emi«»  du  o»l  •!.  : 
>es^ie  se  rapproc  lu*  beaucoup  de  son  lentre,  puis  \ienl  Mirlir  en  uwiii,  * 
l'union  de  son  tiers  supérieur  a>ec  ses  deux  tiers  inférieurs.  —  Prol.»(i;:*N  i- 
delà  de  la  sjmphyse,  elle  passe  au-dessus  de  la  racine  de  la  verge  ;  et  m  1  - 
abaisse  uiu'  perpendiculaire  de  celte  ligne  sur  le  sommet  de  l'angle  urethrt' 
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on  constate  que  celui-ci  est  situé  à  25  ou  30  millimètres  au-dessous.  Une  autre 
perpendiculaire  abaissée  sur  le  point  le  plus  déclive  de  la  courbe  uréthrale 
varie,  suivant  les  individus,  de  30  à  UO  millimtHres  ;  de  là  cette  conséquence 
importante  :  Vurèthre,  après  s'être  abaissé  deZ  à  U  centimètres  au-dessous  de 
son  point  de  départ,  ne  remonte^  en  généraly  que  d'un  centimètre  pour  atteindre 
r angle  du  pénis. 

Cette  disposition  nous  explique  le  fait  suivant  qui  vient  la  confirmer  :  le 
tronc  étant  dans  l'attitude  verticale,  ouvrez  la  vessie,  passez  une  sonde  de 
moyen  calibre  dans  l'urèthre,  puis  retirez-la  aussitôt  et  laissez  tomber  un 
filet  d'eau  sur  le  col  vésical,  vous  verrez  le  liquide  s'engager  dans  le  canal 
et  s'échapper  goutte  à  goutte  par  le  méat  urinaire.  Or,  ces  quelques  gouttes 
d'eau  ne  s'écoulent  en  vertu  de  leur  propre  poids  bien  évidemment  que 
parce  que  l'angle  de  l'urcMbre  dépasse  à  peine  le  niveau  des  parties  les  plus 
déclives  de  la  courbe  uréthrale.  Cette  courbe,  en  ell'et,  regarde  en  haut  et  en 
avant  ;  sa  partie  anlérieure  ou  ascendante  est  presque  horizontale.  En  se 
plaçant  pour  l'observer  dans  les  conditions  que  j'ai  exposées  plus  haut,  tous 
ces  détails  deviennent  très-faciles  à  saisir. 

Étant  connus  les  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  maintenant  nous  rendre 
compte  du  mécanisme  par  lequel  le  canal  se  trouve  redressé  dans  le  cathé- 
térisme  rectiligne.  Lorsque  le  pénis  est  relevé  et  maintenu  dans  une  direction 
qui  s'éloigne  également  de  la  verticale  et  de  l'horizontale,  la  sonde  introduite 
parle  méat  urinaire  arrive  d'emblée  jusqu'à  l'union  de  la  portion  spongieuse 
avec  la  portion  membraneuse,  c'est-à-dire  jusqu'au  point  le  plus  déclive  de 
la  courbe  uréthrale.  Pour  l'engager  dans  la  portion  membraneuse,  il  faut 
abaisser  le  pénis  de  45  degrés,  en  imprimant  à  la  sonde  un  mouvement  de 
bascule.  Dans  ce  mouvement,  la  portion  antérieure  de  la  courbe  uréthrale 
est  déprimée  do  12  à  15  millimètres  et  la  portion  moyenne  élevée  d'une  hau- 
teur égale.  La  première  s'abaisse  en  vertu  d'une  simple  modification  survenue 
dans  la  forme  de  la  verge  dont  le  diamètre  transversal  se  raccourcit,  tandis 
que  ranlén)-postérieur  s'allonge  au  point  de  doubler  de  longueur  :  le  liga- 
ment suspensein*  très-élastique  s'allonge  aussi  un  peu.  Quant  au  mécanisme 
qui  préside  à  l'élévation  de  la  seconde,  il  est  facile  à  comprendre,  puisque  les 
parties  qui  la  séparent  de  la  symphyse  sont  essentiellement  constituées  par 
des  veines  volumineuses  et  anastomosées  entre  elles,  que  la  sonde  métallique 
l'omprime  et  vide  en  soulevant  l'urèlhre. 

C'est  donc  par  l'abaissement  de  sa  portion  bulbeuse  d'une  part  par  l'élévation 
de  sa  portion  membraneuse  et  de  l'extrémité  antérieure  de  sa  portion  prosta- 
tique de  l'autre  que  le  canal  se  redresse.  L'anatomie,  en  nous  montrant  le 
mécanisme  de  ce  redressement,  nous  enseigne  aussi  qu'il  peut  être  facilement 
obtenu,  plus  facilement  même  qu'on  ne  le  pense  en  général. 

L'urèthre,  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet,  reste  situé  sur  la  ligne  mé- 
diane. A  l'état  normal,  il  ne  présente  aucune  infiexion  latérale.  Lorsqu'on 
introduit  dans  sa  ca\iié  une  sonde  d'arrière  en  avant,  on  constate  très-bien 
qu'il  ne  se  dévit^  ni  à  droite  ni  à  gauche.  Les  inflexions  latérales  qu'il 
présente  parfois  lorsqu'on  l'injecte  avec  un  liquide  solidifiable  sont  le  résul- 
tat de  ces  injections  elles-mêmes  qui  ont  pour  eiïet  de  l'allonger  ;  et  comme 
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il  n'est  pas  soutenu  par  la  turgescence  des  parties  érectiles,  il  s*inflérliit  aWr 
(laos  divers  sens,  et  s'infléchit  d'autant  plus  qu'il  a  été  plus  dilaté  et  plm 
allongé. 

B.  —  LooKoear  de  rnrétkrc. 

La  longueur  de  l'urèllire  est  si  importante  à  connaître  pour  le  chinirp^. 
elle  a  été,  de  la  part  des  divers  observateurs,  l'objet  d'évaluations  û  diffé- 
rentes, que  j'ai  dû  m'entourer,  en  procédant  à  sa  déteiinination,  de  toul^ 
les  précautions  nécessaires  pour  arriver  à  un  résultat  rigoureusement  eurt. 
Dans  ce  but,  l'orifice  interne  du  canal  a  été  mis  à  nu,  et  j'ai  introduit  dtm 
sa  cavité,  d'arrière  en  avant,  une  sonde  de  petit  calibre  en  tenant  la  ^er^ 
relevée,  de  manière  à  efTacer  l'angle  urélhral.  Lorsque  l'extrémité  df  la 
sonde  était  parvenue  au  niveau  du  méat  urinaire.  j'en  saisissais  li  gnisé<r 
extrémité  en  appliquant  l'ongle  du  pouce  sur  la  partie  qui  correspondajt  lo 
col  de  la  vessie,  puis,  la  retirant  alors  et  l'appliquant  à  une  échelle  métri^o^. 
j'obtenais  la  longueur  du  conduit. 

En  1853,  A  l'époque  où  je  concourais  pour  la  place  de  chef  des  Irnaui 
anatomiqucs,  je  mesurais  ainsi  di\-sept  urèthres  sur  des  hommes  âgés  àe 
vingt-cinq  à  soixante-dix  ans,  et  je  trouvais  pour  leur  longueur  ni»>ffnDr 
16  centimètres.  Les  plus  longs  s'élevaient  à  17,  et  les  plus  courts  ne  descf»- 
daient  pas  au-dessous  de  15. 

Mais,  depuis  lors,  j'ai  repris  ces  recherches  sur  une  plus  grande  érh**!!»* 
et  j'ai  pu  observer  des  variétés  qui  ont  dépassé  ces  limites,  surtout  U  [•r»-- 
mière.   r.llos  ont  porté  sur  cinquante-quatre  individus  dont  l'un'thre  élu' 
exempt  do  (oiitc  lésion  cl  dnnt  1  àgc  a  été  noté.  La  série  complrti'  d«?  rt-=. 
tats  que  jai  ohlenus  sérail  un  peu  lonj^ut»  à  e\pojer:  je  me  roiiti'nlerai  i* 
résumer  dans  le  lal)leaii  suivant  : 
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Os  résuKats  individuels  addilioruiés  m'ont  donné  une  lonciienr  t-:*^-  i 
8*", 815.  Kn  di\isant  ce  chiflVe  par  T)'!,  on  obtient,  pour  la  longueur  m'.}t*î.>  : 
rtnètlire,  0"',l(i;j  ou  (J  pouces. 

Les  auteurs  qui  ont  pnMé  ;\  ce  canal  une  longueur  (jrdinaire  d»»  7  \  s  j*. 
(le  9  pouci's,  de  tO  pouces,  et  même  de  12  pouces,    n'a\aient  «tTlairv" 
pas  mesuré  son  élendue;  ou  s'ils  (nil   cherché  à  la  déterminer  pir  v.t 
mensura(ii»n,  c'est  à  l'aide  d'un  procédé  si  défectueux,  qu'il  n  i*>t  pUi»  '-  - 
saire  aujourd'imi   de    réfuter  l'erreur  dans  laquelle  ils  îM»nl  tomltr-*.    1 
gni^m^  a^ec  cette  m.lle  critique  dont  il  a  dorme  tant  de  preu\e>,  a  fa:îS- 
justice,  du  reste,  de  toutes  ces  exagérations.  Aux  é\aluation$  tn»p  nKMium  ■ 
taies  de  ses  devanciers,  il  a  substitué  celle  plus  modeste  de  5  puuci**  9  lu* 
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ou  15  centimètres  et  demi.  Il  se  rapprochait  ainsi  beaucoup  de  la  vérité, 
mais  la  dépassait  cependant  un  peu. 

L'urèthre  le  plus  court  que  j'aie  rencontré  mesurait  0",l/iO,  et  le  plus  long 
0",233.  L'étendue  énorme  de  ce  dernier  m'ayant  vivement  frappé,  j'ai  renou- 
velé plusieurs  fois  sa  mensuration  et  j'ai  ensuite  constaté  sa  parfaite  intégrité. 
Les  variétés  individuelles  que  présente  ce  conduit  sont  donc  trùs-grandes, 
puisqu'il  peut  différer  de  9  centimètres  entre  deux  hommes  également  bien 
conformés.  Toutefois  il  est  très-rare  de  le  voir  atteindre  ces  limites  extrêmes, 
surtout  la  plus  élevée,  puisque,  sur  cinquante-quatre  individus,  on  en  trouve 
un  seulement  sur  lequel  il  arrive  à  cet  excès  de  longueur.  Dans  ce  nombre, 
il  ne  s'en  est  pré'senté  aucun  chez  lequel  il  ait  offert  une  étendue  de  21  et 
de  22  centimètres,  bien  que  ces  variétés  existent  aussi  très-certainement. 

La  longueur  de  l'urùthie  ne  varie  pas  seulement  avec  les  individus.  Elle 
varie  aussi  avec  l'ilge.  Pour  le  démontrer,  j'ai  divisé  les  mesures  que  j'avais 
réunies  en  deux  séries  égales.  Les  urèthres  de  la  première  série,  appartenant 
à  des  individus  «Igés  de  vingt  à  quarante-cinq  ans,  m'ont  présenté,  en  les 
ajoutant  les  uns  aux  autres,  une  étendue  totale  de  /i'°,28i,  qui,  divisée  par  27, 
donne  pour  leur  longueur  moyenne  0'°,158.  Ceux  de  la  seconde,  appai' tenant 
à  des  hommes  de  quarante-cinq  à  soixanle-dix-huit  ans,  ont  atteint,  en  les 
additionnant  aussi,  une  étendue  de  /i'°,53!i  ;  divisée  par  27,  celle-ci  se  réduit 
pour  chacun  d'eux  à  0°>,167,  presque  0™,168.  Il  faut  donc  admettre  que,  sous 
l'influence  des  progrès  de  l'âge,  la  verge  s'allonge  d'un  centimètre  environ. 
Cet  allongement  parait  être  le  résultat  de  la  stase  du  sang  veineux  dans  les 
aréoles  de  la  trame  érectile,  stase  qui  est  due  elle-mOme  à  la  contractilité 
décnûssante  des  trabécules  musculaires. 

La  longueur  moyenne  de  l'urèthre  nous  étant  connue,  il  nous  reste  main- 
tenant à  répartir  les  16  centimètres  qui  l'expriment  entre  les  trois  portions  de 
ce  canal.  La  portion  prostatique  varie  à  l'état  normal  de  24  A  30  millimètres, 
et  la  portion  membraneuse  de  12  A  1^.  En  accordant  à  la  première,  pour  sa 
longueur  m  )yenne,  27  millimètres,  et  13  ;i  la  seconde,  on  voit  que  ces  deux 
portions  réunies  ne  dépasseront  pas  li  centimètres.  La  portion  spongieuse  h 
elle  seule  absorbe  donc  12  centimètres,  c'est-à-dire  les  trois  quarts  de  l'éten- 
due totale  du  conduit.  Sur  l'urèthre  le  plus  long  qu'il  m'ait  été  permis  d'ob- 
server, elle  é^'alail  18  centimètres. 

Au  moment  de  la  nai.-sance.  l'urèthre  n'excède  pas  6  centimètres.  A  cinq 
ans,  il  en  offre  h  peine  7  ;  à  dix  ans,  il  varie  de  8  à  9  ;  à  l'Age  de  la  puberté, 
c'est-à-dire  vers  ITige  de  quinze  à  seize  ans,  on  le  voit  atteindre  rapidement 
12  et  Ml.   Il  n'arri\e  à  ïfi  qu'à  dix-huit  ou  vingt  ans. 

C.  —  GeMbrc  et  Parèttare . 

Dans  l'état  normal,  les  parois  de  ce  conduit  sont  partout  appliquées  à  elles- 
mêmes.  Lorsqu'on  le  divise  perpendiculairement  à  son  axe  sur  un  point  de 
son  trajet,  on  n'aperi^oil  pas  un  orifice  béant,  mais  une  simple  fente,  trans- 
versalement dirigée  depuis  l'orifice  interne  de  Turèthi-e  jusqu'à  la  base  du 
gland,  antéro-postérieur  au  niveau  de  ce  renflement. 
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Pour  étudier  le  calibre  de  l'urèthre,  il  est  donc  nécessaire  d'étaler  ses 
parois  comme  elles  le  sont  dans  l'état  de  moyenne  dilatation.  Dans  ce  but, 
on  a  fait  usage  de  plusieurs  procédés  ;  Amussat  dépouillait  la  muqueuse 
des  parties  molles  qui  la  doublent  et  l'insufflait  ensuite  ;  ce  procédé  est 
si  manifestement  défectueux,*  que  l'énoncer  c'est  le  condamner.  Parmi  les 
autres,  je  mentionnerai  seulement  les  deux  suivants,  qui  me  paraissent 
mériter  la  préférence. 

Le  premier  consiste  à  inciser  le  canal  sur  toute  retendue  de  sa  paroi  supé- 
rieure ;  on  épingle  ensuite  ses  deux  bords  sur  une  plaque  de  liège,  en  évitant 
avec  soin  de  le  tirailler  dans  aucun  sens,  puis  on  mesure  la  largeur  qu'il 
présente  sur  les  divers  points  de  son  trajet  ;  et  comme  celle-ci  n'est  autre 
chose  que  sa  circonférence  déroulée,  il  suffit  d'en  prendre  le  tiers  pour  avoir 
son  diamètre.  On  peut  reprocher  à  ce  procédé  de  donner  aux  parois  du  con- 
duit une  largeur  un  peu  arbitraire.  Toutefois,  en  multipliant  ses  applications, 
on  reconnaît  qu'il  donne  des  résultats  assez  concordants  et  qu'il  présente  uue 
valeur  réelle. 

Dans  le  second,  on  injecte  l'urèthre  avec  un  liquide  solidifiable,  et  l'on 
obtient  ainsi  un  moule  qui  reproduit  la  forme  et  toutes  les  dimensions  du 
conduit.  Mais  il  faut  alors  laisser  intactes  les  deux  extrémités  de  celui-ci  ;  c'est 
pourquoi  je  conseille  de  fermer  le  méat  urinaire  à  l'aide  d'une  fine  suture 
entortillée,  de  disséquer  ensuite  la  muqueuse  qui  répond  au  col  de  la  vessie, 
de  l'entourer  d'une  ligature  afin  d'interdire  l'entrée  de  celte  cavitt^  au  liquide 
injecté,  et  de  faire  pénétrer  le  liquide  par  l'un  des  canaux  déférents.  Ce 
procédé  offre  les  mêmes  inconvénients  que  le  précédent.  Il  dilatera  plus  ou 
moins  le  canal,  suivant  que  la  quantité  du  liquide  injecté  sera  plus  ou  moins 
considérable.  Cependant  l'expérience  démontre  que  s'il  fait  varier  sa  capa- 
cité il  ne  modifie  pas  sa  forme  ;  celle-ci  reste  constante  :  or,  si  l'urèthre 
injecté  se  montre  plus  dilaté  sur  certains  points,  toujours  les  mêmes,  et  plus 
étroit  sur  certains  autres,  il  faut  bien  admettre  que  ses  parois  ne  sont  pas 
partout  également  résistantes.  J'ajouterai  qu'une  injection  est  le  procédé  de 
dilatation  le  plus  naturel  que  nous  puissions  employer  ;  car  qu'est-ce  que 
l'excrétion  urinaire,  si  ce  n'est  une  injection  d'urine  dans  le  canal  de  l'urè- 
thre ?  Lorsque  ce  canal  a  été  injecté,  on  le  divise  transversalement  sur  les 
divers  points  de  sa  longueur,  et  l'on  reconnaît  ainsi  facilement  toutes  les 
variétés  de  calibre  qu'il  présente. 

Soit  qu'on  examine  le  moule  obtenu  à  l'aide  d'une  injection,  soit  qu'on 
mesure  les  parois  de  l'urèthre  mises  à  nu  par  une  incision  longitudinale,  soit 
qu'on  mette  en  usage  ces  deux  procédés,  on  arrive  toujours  à  constater  : 

i<*  Que  le  canal  de  l'urèthre  est  très-étroit  et  peu  dilatable  au  niveau  du 
méat  urinaire  ; 

2°  Qu'il  se  dilate  immédiatement  en  arrière  du  méat,  et  d'une  manièi^e 
progressive,  jusqu'à  la  hauteur  du  frein  de  la  verge,  ou  même  un  peu  au 
delà;  qu'il  se  rétrécit  ensuite  graduellement,  puis  conserve  un  calibre  uni- 
forme dans  l'étendue  de  3  ou  /i  centimètres; 

3°  Qu'à  partir  de  l'angle  uréthral,  il  se  dilate  de  nouveau  et  de  plus  en  plus 
Jusqu'à  rongine  de  la  portion  spongieuse  où  il  atteint  son  plus  grand  dia- 
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h^  Qu'à  rentrée  de  la  portion  membraneuse,  il  se  rétrécit  subitement  et 
considérablement,  pour  conserver  le  mt}me  diamètre  sur  toute  son  étendue  ; 

6*  Uu'en  traversant  la  prostate  il  se  rentle  encore  et  prend  la  forme  d'une 
cavité  ellipsoïde  ; 

6**  Mnfîii  qu'il  se  resserre  au  niveau  de  sa  continuité  avec  les  parois  de  la 
vessie,  c'est-à-dire  au  niveau  de  son  orifice  interne. 

L'urèthre,  en  un  mot,  est  dilaté  sur  trois  points  et  rétrécit  sur  quatre.  Sa 
première  dilatation  correspond  à  la  base  du  gland  et  au  frein  de  la  verge  : 
c'est  la  fosse  naviculaire;  la  seconde,  îiu  bulbe  ;  la  troisième,  à  la  prostate. 
Ces  trois  dilatations  ont  lieu  surtout  aux  dépens  de  la  paroi  inférieure.  Elles 
n'offrent  ni  la  mOmc  capacité  ni  la  même  forme.  —  La  fosse  naviculaire, 
plus  petite  que  les  deux  autres,  représente  un  ellipsoïde  comprimé  de  dehors 
en  dedans  et  allongé  d'avant  en  arrière,  comme  le  méat  urinaire,  auquel 
elle  succède.  —  Vient  ensuite  la  dilatation  prostatique,  ellipsoïde  aussi,  mais 
déprimée,  au  contraire,  de  haut  en  bas  et  allongée  transversalement.  —  Puis 
la  dilatation  bulbeuse,  qui  diffère  des  précédentes  par  sa  capacité  plus  grande 
et  son  contour  plus  régulièrement  arrondi.  Elle  a  pour  siège  principal  la 
paroi  inférieure  de  l'urèthre  qui  forme  au  devant  de  la  portion  musculeuse 
nne  légère  dépression  sur  laquelle  les  sondes  viennent  souvent  se  heurter 
au  moment  du  cathétérisme  ;  aussi  cette  dépression  est-elle  un  des  sièges 
les  plus  fréquents  des  fausses  routes. 

Des  quatre  parties  rétrécies,  celle  qui  répond  à  la  portion  membraneuse 
est  cylindrique  ;  celle  qui  répond  à  la  portion  spongieuse  présente  sur  les 
coupes  un  orifice  elliptique  dont  le  grand  axe  est  transversal.  Les  deux  autres 
coïncident  avec  les  orifices  de  l'urèthre,  ou  plutôt  elles  constituent  ces  orifices. 

{.'orifice  antérieur,  ou  le  méat  urinaire,  revôt  l'aspect  d'une  fente.  Les  deux 
lèvres  qui  limitent  ce;te  fente  sont  planes  en  dedans,  où  elles  se  continuent 
avec  la  muqueuse  uréthrale,  curvilignes  en  dehoi-s,  où  elles  se  continuent 
avec  la  muqueuse  du  gland.  Chez  certains  individus,  elles  se  trouvent  limi- 
tées à  droite  et  à  gauche  par  un  léger  sillon  qui  ne  se  montre  en  général  que 
sur  leur  moitié  postérieure,  et  qui  s'écarte  de  la  ligne  médiane  en  avant  pour 
s'en  rapprocher  en  arrière  :  ce  sont  les  méats  ainsi  conformés  qui  ont  été 
comparés  par  M.  Malgaigne  à  un  fer  de  lance  muni  d'une  très-petite  portion 
de  sa  hampe,  et  décrits  par  cet  auteur  sous  le  nom  de  méats  à  quatre  lèvres. 

L'orifice  postérieur^  orifice  interne,  col  de  la  vessie,  diffère  de  l'antérieur  ou 
externe  par  son  diamètre,  qui  est  notablement  plus  grand,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  se  laisse  dilater,  et  par  sa  figure,  qui  est,  du  reste,  très-variée. 
Mais  toutes  les  \ariètés  de  configuration  qu'il  présente  peuvent  être  ratta- 
chées à  une  même  cause,  à  l'existence  d'une  saillie  qui,  d'abord  nulle,  s'élève 
peu  à  peu  de  sa  partie  postérieure  et  inférieure  pour  proéminer  de  plus  en 
plus  avec  les  proj:rès  de  1  âge  ;  cette  saillie  est  connue  depuis  Lieutaud  sous 
le  nom  de  Ittetle  vèsicale.  —  Lorsqu'elle  n'existe  pas,  l'orifice  interne  est  cir- 
culaire. Lorsqu'elle  commence  A  se  montrer,  il  devient  demi-circulaire.  Si 
elle  est  plus  développée,  la  luette  s'appliquant  par  sa  convexité  i\  la  demi- 
circonférence  antérieure  de  l'orifice,  celui-ci  revêt  la  figure  d'un  croissant  à 
concavité  posléiieure.  Mais  le  plus  souvent  celte  demi-circonférence  anlé- 
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ricure  roi-mr  d(>u\  ptU  quiso  juxlapownl  suris  U^ncmédiiinc;  il  prend .l'.-r 
un  asperl  étoile. 

Chez  In  plupart  dea  vieillards,  la  Iiieltf  vésirale  conslilue  avec  li  pami  in- 
férieure df  la  portion  pi»slatique  de  l'iirèltire  un  cul-dc-sar  plu*  ou  ar-at 
profond,  qui  met  quelquefois  obslarle  ri  l'cnlrép  des  rondes  dans  la  lenir,' 
qui  devient  à  tel  .1ge  le  siège  fréquent  de  fausses  roules  :  de  ]à,  sans  diHilr.  Ii 
dénominiition  de  calmile  du  col  de  la  vessie  qui  lui  a  élé  donnée  par  quelque 
cliirurgiens  modernes. 

En  résumé,  A  l'uide  des  pi-océdés  que  j'ai  indiqutfs,  on  arrive  à  eonnâltf»  V 
calibre  de  chacune  des  pnriies  de  l'urèthrc.  Toulc  tentative  qui  aurait  pi-ir 
but  de  le  déterminer  par  des  cliilfres  donnerait  des  résultats  dont  la  pr^i-i-n 
scrail  plus  illusoire  que  n'elle.  Nous  devons  nous  œiilenter  sur  ce  point  if 
évaluations  lrés-appro\imilivcs  que  nous  devons  à  l'emploi  de  ce»  pror^df. 
Or.  ils  nous  enseigneiii  que  la  eirionféi-ence  du  conduit  est  de  15  à  IS  mill»- 
mètres  pour  les  parties  les  plus  étroites,  ù  l'exception  loiilefnis  du  mn 
nrinaire.  l'.ir  cmiséqueni,  on  peut  introduire  dan»  l'nrMîire  une  •ond'  * 

Fin.  91^. 


.  —  ID.  (W|ir  lie  lii|i^rlir  |H»li'ru-iiir<>rwure  d"  <-fUr  (tltnilc.  —  II.  <;iiulair<  I-^-^ 
,■>.  ilr  >.a  |iuli>'  ^lll^^l^-^upéri^^lr^.  —  11.  Canal  di'Hrrnl  RRufhc.  —  I).  V#iv«lr  ■• 
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.*>  millimètres  de  diamt^tro  sans  faire  appel,  pour  ainsi  dire,  à  la  dilatabilité 
du  candi  :  et  l'expérience  a  démontré  que  si  l'on  veut  user  de  toutes  les  res- 
sources de  cette  dilatabilité,  le  diamètre  des  sondes  pouvait  ùive  doublé. 

I).  —  mapports  et  itrartore  et  l*arèttarc. 

I.es  rapports  et  la  structure  de  l'urôthre  difTèrent  pour  chacune  de  ses  trois 
portions.  Nous  étudierons  donc  successivement  la  portion  prostatique,  la  por- 
tion membraneuse  et  la  portion  spongieuse. 

I.  —  PORTION   PROSTATIQUE   DE    l'uRÈTHRE. 

A  son  origine,  ce  conduit  est  embrassé  par  un  corps  glanduleux  qui  appar- 
tient exclusivement  au  sexe  masculin  et  qui  a  reçu  le  nom  de  prostate. 

Considéré  dans  celte  première  portion,  l'uréthre  nous  offre  à  étudier  :  la 
conformation  extérieure  de  la  glande  qui  l'entoure  ;  la  conformation  inté- 
rieure de  celle-ci,  c'est-à-dire  le  canal  dont  elle  est  creusée;  la  disposition 
qu'il  présente  en  traversant  celte  glande;  et  enfin  la  structure  de  la  prostate. 

a,  —  Conformation  extérieure  de  la  prostate. 

La  prostate  est  située  au  devant  et  au-dessous  de  la  vessie,  immédiatement 
ju-dcssus de  l'angle  que  forme  la  portion  moyenne  a>er  la  portion  terminale 
du  rectum,  en  arrière  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  à  la- 
quelle rattachent  des  liens  à  la  fois  fibreux  et  musculaires. 

!•  Direction,  forme,  volume  de  la  prostate.  —  Sa  direction  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Tne  ligne  horizontale  tirée  de  sa  partie 
supérieure  vers  la  symphyse  formerait  avec  son  axe  un  angle  de  50  degrés. 

Sa  forme  est  difficile  à  déterminer,  dépendant  je  la  comparerai,  avec  la  plu- 
part des  auteurs,  à  un  cône  dont  la  surface  aurait  été  comprimée  de  haut  en 
base*  d'avant  en  arrière.  On  peut  lui  considérer,  par  conséquent,  une  face 
antéro-supérieure  dirigée  veï*s  les  pubis,  une  face  postéi*o-inféricure  contiguë 
au  rectum,  deux  faces  latérales  sur  lesquelles  glisse  le  releveur  de  l'anus, 
iiiH»  base  un  peu  arrondie  tournée  presque  direi'tement  en  haut,  et  un  som- 
met tronqué  incliné  en  bas  et  en  avant.  —  La  base  de  ce  cùne  n'est  pas  per- 
pendiculaire à  son  axe,  mais  obliquement  coupée  aux  dépens  de  sa  partie  an- 
térieure, d'où  il  suit  (juelle  regarde  presque  direrlement  en  haut,  et  que  la 
face  pubienne  est  plus  courte  que  la  face  rectale. 

Son  >olume  varie  beaucoup  sel<»n  l'Age  el  selon  les  indi\idus.  Chez  l'enfant, 
la  prostate  i»st  rudimentaire.  A  l'épi^que  de  la  puberté,  elle  se  développe  sans 
atteindre  cependant  les  proportions  qu'acquièrent  les  autres  parties  de  l'ap- 

nal^  rorrespomianto.  —  14-  Conduit  rjarulateur  allunt  s'ouvrir  au  soniiiu'l  du  veruniontanuni. 

—  15.  Portion  niemhraueu.se  du  ranal  de  l'urèthre.  —  16.  Coupe  du  plexu.  de  Sanlorini.  — 
17.  Veiue  dorsale  profonde,  truvenuint  le  ligament  suspenseur  de  lu  \erge,  pour  aller  se  ter- 
miner dans  le  plexus  de  Santorini.— 18.  Cou|>e  du  muscle  de  Wilson.— 10.  Hull»e  de  l'urèthre. 

—  20.  illande  bulho-uréthrale. — l»l.  Kmbourhure  de  son  conduit  excréteur.  — 22.  Cavité  du 
rectum.  —  23,  2.'J.  Ses  parois.  —24-  Orifice  anal.  —  2.'».  Cou|>e  des  muscles  remplissant  l'es- 
ptàjre  compris  entre  le  rectum  et  le  bulbe  de  l'urètbre.—  20.  Cloison  des  bours4's.  27,  27.  Por- 
tioD  spongieuse  de  Turèthre. 
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par<!il  griiilal.  t^c  n'osl  quïi  %iiigl  ou  tingt-cinq  ani  qu'elle  arrite  au  trntf 
(ic  »nii  dÉ>cloppcineitl.  —  De  tingl-cinq  à  quarncile-cinq  ans,  se«  dimenuoni 
se  inodiflcnl  fi  peine.  J'ai  musuié  sca  divers  diamètres  cliei  18  iudividutdt 
cet  âge-,  voici  le^ii'ésultati  auxquels  je  suis  arrivé  : 

Longueur  i<e  lu  face  |>ubiriiiif lï   milUniMm. 

Longueur  île  Is  rare  reilale. 30 

Larftïur  dd  iliamèlrc  iransierul lil 

FItuttur  ou  dUiiièire  ïniéro-pott^rieur H 

Vour  pi-océder  atec  exactitude  ù  In  délerminaliou  du  volume  de  la  prmtilr. 
il  importe  de  l'isoler  d'une  manière  complèlc  des  parties  qui  l'eutuurent.  ua> 
onlamcrsou  lîs^ii.  (lellc  disscctiun  exi^e  beaucoup  de  soins  et  quelque*  éluJn 
préalables.  Loi-sque  lu  glande  a  été  ainsi  isolée,  on  pourra  remarqut-r  qut  m 
face  poBlérieute  est  plus  toiirle  sur  l;i  ligne  médiane  que  sur  les  partit^  ii\r- 
raies;  le  chiffre  énoncé  plus  Itaul  exprime  sa  longueur  moyenne.  I>n  r«ri«- 
nailra  oussi  que,  cet  organe  élniit  arrondi  à  lu  base,  son  plus  grand  diainrtn 
transversal  ne  répond  pas  à  sa  partie  la  plus  élevée,  mais  à  l'iiniiiu  dr  «« 
quarl  supérieur  atec  les  trots  quarts  iiiférieurs. 

r.hez  les  hommes  de  soixante  à  si>i\anle-quin7.e  ans.  li'  xiiliime  Of^jfv  * 
la  prostate  est  pluscunsiilérable.  Les  modi  li  cal  ions  que  l'iîgc  apporte  dio^  m 
difl'érenls  diamètres  ne  sont  pas  égales  du  lesle  pour  tous.  La  longurur<lr 
1,1  face  pubienne  varie  il  peine;  celle  de  la  face  reelnle,  pou  variable  mk 

Fifi.  875.  FLp.  876. 
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sur  la  ligne  médiane,  augmente  assez  sensiblement  de  chaque  côté  :  d'où  il 
suit  que  cette  face  paraît  plus  échancrée  vers  la  base  et  prend  alors  uu  aspect 
.  cordiforme.  Le  diam(>tre  transversal  et  l'antéro-postérieur  sont  ceux  qui  s'al- 
longent le  plus.  Ces  modifications  se  montrent  quelquefois  plus  accusées  d'un 
côté  ou  de  l'autre,  en  sorte  que  la  glande  perd  sa  forme  symétrique;  nous 
verrons  plus  loin  qu'elles  sont  le  résultat  d'un  état  morbide  et  non  d'une 
simple  hypertrophie,  comme  on  le  pense  communément. 

• 
2*  Rapports  de  la  prostate,  —  I^a  face  antéro-supérieure  ou  pubienne  de  la 

prostate,  légèrement  arrondie  dans  le  sens  transversal,  est  en  rapport  avec 
les  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie,  qui  la  recouvrent  dans  toute 
sa  longueur  et  sur  toute  sa  largeur.  Ces  fibres  lui  adhèrent  de  la  manière  la 
plus  intime;  elles  l'attachent  très-solidement  à  la  paroi  antérieure  de  l'exca- 
vation du  bassin,  et  contribuent  ainsi  beaucoup  à  immobiliser  la  glande  dans 
sa  position.  —  Celte  face  est  recouverte  aussi  par  les  veines  antérieures  de 
la  vessie,  toujours  multiples;  mais  il  en  existe  ordinairement  deux  ou  trois 
plus  volumineuses  qui  cheminent  entre  les  faisceaux  musculaires  longitudi- 
naux en  s'anastomosant  entre  elles,  et  qui  viennent  ensuite  se  jeter  dans 
le  plexus  de  Sanlorini.  —  Sur  un  plan  plus  élevé,  la  face  pubienne  se 
trouve  recouverte  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulo- 
adipeux,  et  par  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  qui  se  réfiéchit  en  partie  sur 
elle  pour  venir  s'appliquer  à  la  face  postérieure  des  pubis. 

La  face  postéro-inférieure  ou  rectale  est  plane.  Elle  présente  sur  la  ligne  mé- 
diane un  sillon  très-superficiel,  et  sur  son  bord  supérieur  une  échancrure 
àconcavité  supérieure.  Chez  les  vieillards,  la  concavitc'de  ce  bord  est  plus  pro- 
noncée. —  Une  lamelle  de  nature  musculaire  recouvre  toute  cette  face  posté- 
rieure et  la  sépare  du  rectum.  Cette  lamelle  se  continue  en  haut  avec  l'en- 
veloppe des  vésicules  séminales,  et  de  chaque  côté,  avec  une  lame  de  môme 
nature,  mais  beaucoup  plus  épaisse,  sur  laquelle  glisse  le  bord  inférieur  du 
releveur  de  l'anus.  Elle  est  unie  à  la  prostate  par  un  tissu  cellulaire,  assez 
dense;  mais  elle  adhère  à  peine  au  rectum,  dont  on  la  détache  facilement. 

Les  faces  latérales  sont  en  rapport  avec  une  autre  lame  musculaire  épaisse 
et  résistante  qui  renferme,  dans  son  épaisseur,  un  plexus  de  canaux  veineux. 
Cette  lame,  de  figure  quadrilatère,  s'attache  en  avant  à  la  branche  descen- 
dante des  pubis,  se  perd  en  arrière  sur  les  côtés  de  la  partie  moyenne  du 
rectum,  donne  attache  supérieurement  au  muscle  constricteur  de  la  portion 
prostatique  de  l'urèthre,  et  se  continue  en  bas,  avec  la  couche  musculaire 
beaucoup  plus  mince  qui  recouvre  la  face  rectale.  —  Sa  face  externe,  creusée 
en  gouttière,  correspond  sur  toute  sa  longueur  au  muscle  releveur  de  l'anus. 
Par  sa  face  interne,  elle  adhère  d'une  manière  si  intime  à  la  glande,  qu'elle 
semble  en  faire  partie. 

Cette  lame  a  été  décrite  par  M.  Denonvilliers  sous  les  noms  d'aponévrose 
latérale  de  la  prostate,  à'aponèvrose  pubio-rectale.  La  description  qu'il  en  a 
adonnée  est  très-exacte  ;  seule  la  dénomination  qu'il  lui  appliquait  a  cessé 
de  l'être.  Elle  n'est  pas  de  nature  fibreuse,  en  efi'et,  mais  de  nature  mus- 
culeuse;  elle  se  compose   essentiellement   de    faisceaux  de   fibres  lisses, 
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qui  {kfTcctenl  loules  sorlcs  de  directions.  C'est  duns  l'interslk'c  de  ceu\-d 
que  cbemiiiuiil  les  cnnaiiv  vcincu\  situés  sur  les  parties  laléi'alcs  de  la  pro- 
Blale.  —  Ces  cuiiau\,  si  remurquables  par  leur  volume,  leur  nombre  el  leurs 
incessantes  eonuminicalioiis,  jirËsenlent  la' structure  coDimutic  à  loules  les 
veines.  Ils  n'en  difTiTent  que  par  les  faisceiiux  musculaires  compris  (Un 
leurs  intervalles,  faisceaux  au.\quels  ils  adlii'rcnl  (^liuilemenl.  Sur  certaini 
points  de  leur  trajet,  on  voit  se  détacher,  soil  de  ces  faisceaiiA,  soit  de  la 
tunique  musculaire  dqe  cunuuv  veineux,  des  filaments  qui  soulèvent  la 
tunique  interne  de  ceuv-d,  el  qui,  s'enlrecroisant  dans  tous  les  sens,  com- 
muniquent û  leurs  parois  un  aspect  linemcnl  réticule. 

I.a  baseAc  lu  prostate  csl  unie  à  lu  lessieen  avant,  au wésicu les  gémi nal«? 
en  ariitre.  Klle  présente  un  orifice  qui  livre  passage  il  l'uréthrc  et  une  ewa- 
vation  un|;ulcuse  que  rcmplisï^cnl  les  conduits  éjaculalcnrs. 

I. 'orifice  interne  de  l'urétlire  répond  d  l'union  du  quart  antérieur  avec  les 
trois  quarts  iKisIéricnrs  de  celle  base;  il  est  enlouré  par  l'exlréOiité  posté- 
rieure du  sphincter  de  la  tessie. 

I. 'excavation  de  foi-me  pyramidale  et  triangulaire  dans  laquelle  sonlieçus 
les  conduits  éjaculalenrs  répond  k  sa  partie  postérieure  ;  elle  se  prolonge  eu 
avant  Jusqu'au  sommet  du  venimontanum,  et  sur  les  cClés  sous  lu  forme  it 
deux  sillons  qui  donnent  à  la  base  de  la  prostate  un  aspect  trilobé. 

i:ntre  celle  excavation  ]iyramidale  et  l'entrée  du  canal  de  l'urèlbre,  oa 
remarque  un  segment  glanduleuM,  conliguré  ii  la  manière  d'un  coin,  qui 
regarde  l'urèlbre  par  sa  Tacc  antérieure,  les  conduits  éjaculaleurs  par» 
face  postérieure,  l'ungle  de  réunion  de  ces  trois  conduits  par  son  sommet. 
et  le  trignnc  \ésical  pur  sa  base,  t^'esl  ce  segment  glanduleux  qui  a  clé  dési- 
gné sous  le  nom  de  Me  laoïjen  de  la  prostate.  Sa  buse  présente  quelquefois  ud 


Fig.  877.  —  1,1,  LobAsIaltrauxiie  la  iirostoli;.  —  S.  Coupe  (if  l'ulricule  prostiliquc, — 
3,  H.  Otaptàes  canaux  ilériTrnls.  —  !i,  li.  Coupe  ries  v&Lcules  stniluales.  —  3,  &.  Lobe  motu 
ric  la  prostate.  —  G.  Canal  .le  l'iirèllirc.  —  7,  7.  Spliinclir  rie  la  vessie.  —  B,  H.  CODtw  ia 
fihres  inusïUlaires  de  la  vessie,  au  niveau  dr  leur  insertion  sur  la  proslWe. 

KiB.878.  —  1, 1.  Ijjbes  latéraux  de  la  proslatf.  —  a.  Sillon  qui  le»  sipare.  —  3,3.  Ijb» 
iiioïcn.  —  i,/i-  Kiiavalion  intundihulifurme  de  la  buse  rie  la  pruslale.  —  5,5.  Siiianjqii 
■ïpnreut  le  lokc  uiovfn  ckï  lobes  latéraux.  —  U.  Canal  rie  Tiirèthre.  —  T,  7 .  Sphincter  de  U 
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sillon  médian;  elle  n'ofl're  pas,  en  général,  plus  de  5  millimètres  d'épaisseur. 
Jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante  ans,  le  lobe  moyen  forme  une  simple  lamelle 
transversalement  dirigée.  Chez  quelques  individus,  il  est  même  si  rudimen- 
taire  qu'il  semble  ne  pas  exister  ;  mais  son  existence,  cependant,  est  constante. 
A  cinquante  ou  soixante  ans,  lorsque  toute  la  prostate  augmente  de  volume, 
il  acquiert  aussi  des  dimensions  plus  grandes  ;  on  le  voit  alors  s'allonger 
d'avant  en  arrière  pour  se  porter  tantôt  directement  vers  le  trigone  dont  il 
soulève  le  sommet,  tantôt  vers  l'orifice  interne  de  l'uréthre  dont  il  soulève  la 
demi-circonférence  inférieure  sous  la  forme  d'un  tubercule  qui  constitue  la 
luette  vésicale,  et  tantôt  enfin  vers  ces  deux  points  simultanément. 

La  base  de  la  prostate,  ainsi  traversée  en  avant  par  le  conduit  excréteur  de 
l'urine,  et  en  arrière  par  les  conduits  excréteurs  de  la  semence,  se  trouve  donc 
partagée  en  trois  parties  : 

1®  Lue  partie  antérieure  exclusivement  constituée  par  le  sphincter  de  la 
vessie  et  recouverte  parles  fibres  longitudinales  antérieures  de  cet  organe; 

2*  lue  partie  moyenne  formée  par  ce  même  sphincter,  et  par  la  base  du 
lobiî  moyen,  sur  laquelle  viennent  s'attacher  les  fibres  longitudinales  posté- 
rieures du  réservoir  urinaire  ; 

3»  l'ne  partie  postérieure  plus  large,  mais  moins  épaisse,  qui  adhère  par  un 
tissu  cellulaire  dense  au  bord  externe  des  \ésicules  séminales. 

Le  sommet  de  la  prostate,  incliné  en  bas  et  en  avant,  se  continue  avec  la 
portion  membraneuse  de  l'urèthre.  înférieu rement  il  répond  à  l'angle  que 
forme  la  portion  moy(>nne  du  rectum  avec  sa  portion  terminale,  et  en  avant 
au  bulbe  de  l'urèthre,  dont  il  n'est  séparé  ordinairement  que  par  un  intervalle 
de  10  à  i!2  millimètres.  (4et  intervalle  est  rempli  par  des  fibres  musculaires 
qui  pro\iennent  :  en  arrière,  du  rectum,  en  avant,  des  bulbo-caverneuv,  à 
droite  et  à  gauche  des  muscles  transverses,  et  inférieurement  <lu  sphincter 
externe  de  l'anus.  Toutes  ces  fibres  s'attachent  èur  la  ligne  médiane  à  une 
sorte  de  raphé  ou  plutôt  à  une  lame  fibreuse  verticale  se  continuant  en  bas 
avec  l'aponévrose  périnéale  inférieure,  en  haut  avec  la  portion  membraneuse 
de  l'urèthre.  —  Par  sa  partie  supérieure,  le  sommet  de  la  prostate  tend  à  se 
rapprocher  de  la  symphyse  des  pubis  dont  il  reste  encore  éloigné  cependant 
de  lt>  à  1H  millimètres,  l/espacc  compris  entre  la  glande  et  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urèthre,  d'une  part,  et  la  symphyse,  de  Tautre,  est  fermé  de 
chaque  côté  par  la  lame  musculeuse  qui  s'étend  des  parties  latérales  de  la 
prostate  vers  les  pubis,  et  supérieurement  par  l'aponévrose  d'insertion  des 
H bret  antérieures  de  la  xessie,  antérieurement  par  le  muscle  de  NVilson.  C'est 
dans  cet  espace  que  se  trouve  situé  le  plexus  de  Santorini. 

3"  Muscle  de  W'itson.  —  l^e  muscle  est  situé  au  devant  du  plexus  de  Santo- 
rini, au-dessous  de  la  symphyse  pubienne, sur  le  prolongementdu  grand  ave  de 
celte  symphyse,  au-dessus  et  en  arrière  de  la  portion  bulbeuse  de  l'urèthre, 
qu'il  faut  renverser  en  a\anl  pour  le  mettre  en  éxidence.  C/est  une  lamelle 
rougeàtre,  triangulaire,  ou  plutôt  rayonnée  et  assez  mince. —  Sa  hase,  dirigée 
en  avant,  s'attache  au  ligament  sous-pubien  par  une  expansion  fibreuse  que 
traverse  sur  la  ligne  médiane  la  veine  dorsale  prf)fonde  de  la  \erge  et  latéra- 
lement les  artères  dorsales  et  les  nerfs  correspondants.  Le  sommet  du  muscle. 


656 


SPLANCHNOLOGIE. 


tourné  en  bas  cl  en  aniJ-rc,  se  perd  sur  l'cxlrémilé iinlérieutc  de  la  portion 
membraneuse  de  l'urëtlirc. 

I.n  Tacc  anlérieiiic  du  muscle  de.  Wilson  inelinËc  en  bas  semble  prolouger 
telle  du  musile  de  (Jullirie,  mais  occupe  en  réalilé  ccpondanl  un  plan  plus 
profond-  VA\c  est  recouverte  par  uue  lame  libreuse  dépendante  de  l'aponévrose 
péi'inéale  moyenne,  el  par  le  bulbe  de  lurèthre.  —  Sa  Taco  postérieure  in- 
clinée en  haut  répond  au  plexus  de  Santorini. 

Ce  petit  muscle  est  formé  de  fibres  striées.  Ses  usages  non!  pas  encore  été 
bien  clairement  déterminés.  I.a  direction  de  ses  libres,  qui  tontes  convergeai 
de  la  symphyse  vers  l'urMhre,  semble  indiquer  qu'il  a  pour  alti'ibulian  de 
soutenir  ce  eaiml,  et  môme  de  le  rapprocher  un  peu  de  la  symphyse.  On 
comprendra  facilement  son  ulilité  à  cet  égard  si  l'on  considère  que  l'urélbre 
est  sous'jaceni  A  un  ple.vus  vcincu!!,  qui  se  remplissant  et  se  dilatant  eu  toute 
liberté  pourrait  modifier  assez  iiolablcraent  sa  courbure,  s'il  n'était  soutenu 
par  le  muscle  de  ^Vilsou  et  la  lame  libreuse  aniérieurc  à  ce  muscle. 


!t°  Plextis  de  Santurini.  —  Il  est  loi 

mineuses  pour  la  plupart,  qui  s*ou>r 

Ce  plc\us  a  pour  veines  afférentes  ; 


slilué  par  un  ensemble  de  veines  volu- 
!nt  largement  les  unes  dans  les  autres. 
1°  la  veine  doreale  profonde  du  pénis  ; 


.WtiJcfe  de  Gulkrie. 

Fid-  870.  —1.  Muselé.!  Iiull)». 
de  GuUiric,  ou  transvcrrc  pi'oraaii  <lu  |i4riiijr.  —  3.  Ml 
1er  «xlcriie  lic  i'unu»,  donl  ]'«\tril(iiilé  BDléricure  b 

Fi(!.  S»0.  —1.  Bulbe  de  l'urùilire,  d^iarhé  et  renversa  d'urrièrr  en  tvutii,  ]K>iir  meUrarn 
évidence  le  muiele  de  Wilson.  —  S,  !.  Mutcle  Je  Rulhrie.  —  3.  Muscle  île  Wilson  doat 
loules  les  fibres  convcrgriil  vers  l'eïU'éinité  antérieure  de  la  |>orlion  membraneuse  de  l'u- 
rillirc.  —  4.  Muscle  Irunsverse  superfinei.  —  5.  Sphincler  externe  de  lanus,  —  6.  Belevear 


Muscle  de  WiUoti, 

Ml  le  bulbe  de  l'urèllire.  —  S.  Muscle 
ele  Iransïersesuperfirlel.  — 4.  S|>liinc- 
iiéencifSe.  —  S.  Uuscle   rcle\eur  de 
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2*  lei  veines  qui  ëmancot  de  l'angle  de  réunion  des  cnrps  caterneui  ;  3*  quel- 
ques veinules  provenant  de  la  parlic  supérieure  du  bulbe  de  l'urèthre  : 
i*  toutes  les  veines  antérieures  de  la  les^ie,  remarquables  par  leur  volume 
en  général  considérable  :  3°  enân  plusieurs  veines,  de  calibre  très-variable, 
qui  rampent  sur  la  paroi  aatërieure  de  l'eicavalion  pelvienne  et  qui  ci»ii> 
muniquent  avec  les  teines obturatrices. 

■te  la  partie  postérieure  du  plciius  naissent  quatre  groupes  de  veines  cITé- 
rcntes.  Deux  plus  considérables  longent  les  pariics  latérales  de  la  prostate,  et 
nous  sont  déjà  connus.  I^s  Aeu\  autres  soiveui  les  branches  ischio-pubien- 
neset  conslilacnl  l'origine  des  veines  honteuses  internes.  Toutes  ces  veines 
eflérentes  se  jettent  dans  la  veine  iliaque  intcnio. 

Les  vetni-s  qui  cotnposenl  le  plevns  de  Santorini  sont  entourées  par  des 
laispeaui  musculaires  lisses  qui  en  augmenlent  notablement  l'épaisseur  cl  la 
résistance,  en  sorte  qu'elles  restent  en  partie  bcantes  lorsqu'on  les  divise.  Ces 
raisceau\,  s'unissanl  entre  eux  au  niveau  des  anastomoa's  veineuses,  alTeclenI 
les  directions  les  plus  tarices,  et  représentent  aussi  une  sorte  de  plexus  dont 
les  mailles,  tW's-petitcs  chci  l'cnriint,  où  le  système  veineux  est  peu  dévc- 
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loppé,  s'élargissent  beaucoup  chez  l'adulte,  où  ce  système  acquiert  une  grande 
importance.  Au  début  de  la  vie,  ils  forment  un  tissu  presque  compactera 
mesure  que  nous  avançons  en  ûge,  ils  s'écartent  les  uns  des  autres,  et  prennent 
l'aspect  de  trabécules  comparables  à  celles  des  corps  caverneux,  —  Attaché^ 
en  avant,  à  la  symphyse  des  pubis,  ils  se  continuent,  en  dehors,  avec  les 
lames  musculaires  latérales  de  la  prostate,  et  en  haut  avec  celle  qui  recouvre 
la  face  pubienne  de  la  glande. 

6.  Conformalion  intérieure  ou  canal  de  la  prostate. 

Ce  canal,  étendu  de  la  base  au  sommet  de  la  prostate,  se  trouve  plus  rap- 
proché de  la  face  pubienne  que  de  la  face  rectale.  En  général,  il  répond  à 
l'union  du  quart  antérieur  avec  les  trois  quarts  postérieurs  de  la  glande,  et 
chez  certains  individus  à  l'union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiei^  posté- 
rieurs. Je  l'ai  vu  une  seule  fois  répondre  à  sa  partie  moyenne  ou  centrale. 

1°  Direction^  forme,  épaisseur  des  parois  du  canal  prostatique. 

Ka  direction  du  canal  prostatique  est  en  général  parallèle  à  l'axe  de  la 
prostate.  Quelquefois  cependant  il  se  rapproche  plus  en  haut  de  sa  face  an- 
térieure, et  davantage,  en  bas,  de  la  postérieure  ;  son  axe  croise  alors  celui 
de  la  glande  sous  un  angle  très-aigu.  —  Cet  axe,  du  reste,  n'est  pas  recti- 
ligne  ;  il  décrit  une  courbure  dont  la  concavité  regaide  en  avant  et  en  haut^ 
courbure  peu  prononcée  chez  les  hommes  jeunes,  mais  qui  augmente  sous 
l'influence  des  progrès  de  l'âge,  en  raison  directe  des  dimensions  qu'acquiert 
le  lobe  moyen  de  la  prostate. 

Sa  forme  n'est  pas  cylindrique.  Plus  ou  moins  renflé  dans  sa  partie 
moyenne,  il  représente  une  cavité  ellipsoïde  un  peu  déprimée  d'avant  ena^ 
rière,  en  sorte  que  son  diamètre  transversal  l'emporte  sur  l'an  té  ro- postérieur. 
Cette  cavité  se  resserre,  non  par  le  transport  de  tous  les  points  de  sa  surface 
vers  son  axe,  mais  par  l'apphcation  de  sa  paroi  antérieure  à  sa  paroi  posté- 
rieure, ainsi  que  je  le  démontrerai  plus  loin. 

Son  diamètre  moyen  dans  l'état  habituel  peut  être  évalué  à  5  millimètres. 
Au  moment  du  passage  de  l'urine,  il  est,  en  général,  de  7  à  8  millimètres. 
Mais  en  dilatant  le  canal,  il  peut  atteindre  assez  facilement  jusqu'à  12  et 
15  millimètres.  Mes  études  m'avaient  conduit  à  admettre  que  la  prudence 
commandait  de  ne  pas  porter  la  dilatation  au  delà  de  cette  dernière  limite  ; 
cependant  mon  collègue,  M.  Dolbeau,  a  démontré  par  l'expérimentation 
cadavérique  qu'on  pouvait  l'étendre  jusqu'il  20  millimètres  sans  produire 
aucune  déchirure,  au  niveau  du  sphincter  de  la  vessie.  Au  delà  de  cette  dila- 
tation extrême  la  déchirure  devient  inévitable  (1). 

L'épaisseur  des  parois  de  ce  canal  est  importante  à  connaître.  Elle  intéresse 
surtout  le  chirurgien  qui,  dans  les  divers  procédés  de  taille  périnéale,  ne  peut 
arriver  à  la  vessie  qu'en  s'ouvrant  une  voie  à  travers  la  prostate.  Pour  la 
déterminer,  il  suffit  de  mesurer  les  divers  rayons  qui  s'étendent  de  la  surface 
interne  du  canal  à  la  périphérie  de  la  glande.  Parmi  ceux-ci,  les  plus  longs 

(1)  Dolhem,  De  ia  lithotritie  périnéale.  1872,  p.  39. 
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répondent  à  l'union  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois  quaits  inrérieurs  ; 
mais  ils  diffèrent,  en  réalité,  très-peu  de  ceux  de  la  base.  Or,  ces  derniers, 
chef  les  hommes  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans,  m'ont  présenté  pour  étendue 

moyenne  : 

Le  médian  antérieur .' 5  millimètres. 

Le  médian  postérieur 17 

Le  transversal 15 

L'oblique  en  bas  et  en  dehors 23 

M.  Scnn  donne  au  rayon  médian  postérieur  15  à  18  millimètres,  au  trans' 
>erse  20,  à  l'oblique  22  à  25.  Les  chiffres  qui  expriment  la  longueur  du  pre- 
mier et  du  dernier  ne  diiïèrent  presque  pas  de  ceux  que  j'ai  énoncés.  Mais  le 
lecond,  ou  le  diamètre  transversal,  a  été  certainement  exagéré  ;  il  n'atteint 
Jamais  20  millimètres,  alors  roOme  que  la  prostate  présente  des  dimensions 
plus  considérables,  comme  chez  la  plupart  des  vieillards. 

Telle  est  Tépaisscur  que  nous  offrent  les  parois  du  canal  prostatique  au 
DÎveau  de  son  origine,  en  l'absence  de  toute  dilatation.  —  Si  le  canal  a  été 
dilaté,  l'épaisseur  de  ses  parois  diminuent,  ainsi  qu'il  était  facile  de  le  pré- 
voir. Désirant  connaître  exactement  dans  quelles  proportions  elles  diminuent, 
]e  les  ai  mesurées  sur  une  dizaine  de  prostates  avant  et  après  la  dilatation. 
L'obser\alion  m'a  d'abord  montré  que  les  parois  du  canal  prostatique,  bien 
qu'également  épaisses  et  également  dilatées  chez  deux  individus,  ne  s'amin- 
ciflcent  pas  cependant  d'une  manière  égale  sous  rinfluence  de  la  dilatation  ; 
il  existe  à  cet  égard  d'assez  grandes  variétés.  Je  dilatais  le  canal  au  point  de 
lui  donner  12  millimètres  de  diamètre.  En  prenant  les  moyennes  des  résultats 
obtenus,  j'ai  pu  constater  que  les  divers  rayons  se  réduisent  dans  les  propor- 
tions suivantes  : 

Le  médian  postérieur de  17  k  12 

Le  transTerse  15  à    0 

L'oblique  en  dehors  et  en  arrière 23  à  18 

Le  rayon  transvei*sa1  est  donc  celui  qui  subit  la  réduction  la  plus  forte  ; 
Tient  ensuite  le  médian  postérieur  ;  puis  le  rayon  oblique,  qui  se  réduit,  en 
général,  d'un  quart  ou  d'un  cinquième  seulement,  tandis  que  le  transverse 
86  réduit  de  plus  d'un  tiers. 

Ces  faits  étant  établis,  nous  pouvons  maintenant  apprécier  les  dimensions 
de  la  voie  que  s'ouvre  le  chirurgien  lorsqu'il  incise  la  prostate  dans  sa  plus 
grande  épaisseur.  Rn  portant  la  dilatation  du  canal  prostatique  à  12  millimè- 
tres, on  obtient  une  ouverture  de  36  millimètres  de  circonférence.  Si  l'on 
incise  la  prostate  en  dehors  et  en  arrière,  c'est-à-dire  dans  la  direction  de  son 
plus  grand  rayon,  on  ajoutera  à  cette  ouverture  une  boutonnière  dont  chaque 
bord  égalera  18  millimètres.  La  circonférence  de  l'ouverture  se  trouvera  donc 
doublée,  en  admettant  que  les  deux  lèvres  de  la  boutonnière  s'écartent  au 
point  de  prendre  l'une  et  l'autre  une  direction  circulaire  ;  elle  s'élèvera, 
en  un  mot,  ^  72  millimètres,  et  permettra  à  peine  d'extraire  un  calcul  de 
Sft  millimètres  de  diamètre  ;  car  en  tenant  compte  de  l'épaisseur  des  tenettes, 
ce  diamètre  se  réduira  de  2/i  à  20.  Tout  calcul  offrant  plus  de  2  centimètres 
d'épaisseur  ne  pourra  donc  être  retiré  par  la  taille  latéralisée  qu'à  la  condi- 
tion d'étendre  l'incision  de  la  prostate  au  delà  de  ses  limites,  et  d'intéresser 
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par  conséquent,  sur  toute  sa  longueur,  le  plexus  veineux  qui  1  eoloorr.  — 
Alors  même  qu'il  n'excédera  pas  ce  volume,  en  donnant  à  riiicision  uik 
étendue  de  18  millimètres,  on  dépassera  constamment  les  limites  de  la 
prostate  sur  sa  moitié  anléro-inférieure. 

Pour  éviter  de  dépasser  les  limite^  de  la  glande,  Dupuytren  a  propoié  h 
taille  bilatérale.  En  incisant  le  canal  prostatique  en  dehors  et  en  arrière  éc 
l'un  et  de  l'autre  côté,  après  l'avoir  préalablement  dilaté,  on  obtiendra  dm 
circonférence  de  108  millimètres,  par  laquelle  passera  un  calcul  de  36  milli- 
mètres de  diamètre,  ou  plutôt  de  32,  résultat  qui  semblerait  plus  satiffaisant 
Mais  remarquons  d'abord  que  ce  procédé  n'est  aussi  applicable  qu'à  la  imoo- 
rite  des  calculs,  puisque  la  majorité  de  ceux-ci,  selon  Deschamps,  auraieflt 
l\0  millimètres.  Il  donne  donc  une  ouverture  encore  insuffisante.  Ajoalon 
que  ses  avantaqes  sont  compensés  par  l'inconvénient  gra\  c  d'intéresser  k 
plexus  veineux  latéral  de  la  prostate  à  droite  et  à  gauche,  et  de  doubler  aimi 
les  dangers  déjà  si  grands  de  la  phlébite. 

M.  Senn  a  conseillé  de  diviser  la  glande  obliquement  à  gauche,  et  tnai- 
versalemcnt  à  droite.  La  circonférence  de  la  voie  ouverte  au  calcul  serét 
alors  de  36  millimètres  pour  le  canal  dilaté,  auxquels  il  faut  ajouter  36  auHi- 
mètres  pour  la  boutonnière  oblique,  et  18  pour  la  boutonnière  transvenilf. 
ce  qui  donne,  pour  le  contour  total  de  l'ouverture,  90  millinnètres,  et  m» 
107,  ainsi  que  le  pensait  cet  auteur,  qui  n'avait  tenu  aucun  compte  de  b 
diminution  d'épaisseur  qu'éprouvent  les  parois  du  canal  prostatique  lonqo'oi 
le  dilate.  Or,  par  cette  circonférence,  on  ferait  passer  un  calcul  de  39imlb- 
mètres  d'épaisseur,  ou  plutôt  de  26  ;  ce  procédé  serait  donc  plus  insuflunî 
encore  que  le  précédent.  L'incision  transversale  aurait  en  outre  pour  inroft- 
vénient  de  ]é^cv  le  plexus  veineux  sur  une  plus  grande  étendue  qu«»  1  inciik* 
oblique. 

De  ces  reeherclies  je  conclus,  avec  Malgaigne  et  a>ec  M.  Rirlifl.  <i^ 
dans  la  taille  bilatérale  comme  dans  la  taille  latéralisée,  il  v  a  m'cewt- 
absolue  pour  l'opérateur  de  diviser  dans  toute  son  épaisseur,  non-éeulfmcc' 
la  prostate,  mais  aussi  la  lame  musculaire  qui  lui  est  annexée,  el  leirauis*^ 
veineux  compris  dans  l'épaisseur  de  celle-ci.  Les  données  plus  prérise*  A: 
l'anatomie  moderne  ne  permettent  plus  d'admettre,  avec  Scarpaet  IKipuytrr- 
qu'on  peut  (>\traire  la  plupart  des  calculs  k  l'aide  d'une  simple  incision  pr- 
statique.  (^ctte  incision  limitée  à  la  glande,  et  aujourd'hui  encore  prisée  e: 
principe  par  un  grand  nombre  de  cbirurgiens,  a  pour  inconvénient»  m».'  - 
festes  d'ou\rir  aux  calculs  une  voie  insuftisante,  de  nécessiter  la  déibirur*. 
le  broiement,  la  désorganisation  des  tissus  au  moment  de  rextractioD.  et  ii 
favoriser  les  infiltrations  urineuses. 

La  nécessité  où  se  trouve  le  cbirurpien  de  dépasser  les  limites  de  la  pn»îii 
admise,  il  nous  reste  î\  déterminer  la  meilleure  direction  à  donner  ah» 
sion  pour  rendre  celle-ei  le  moins  périlleuse  possible.  Sur  ce  point,  U  rTf*^"*** 
est  facile;  ear  ce  qu'il  faut  éviter  surtout,  ce  sont  les  canaux  \eini*u\:  : 
ces  canaux  orciipent  les  parties  antérieures  et  latérales  de  la  irlandf.  Mu»  a 
se  rapprochera  du  bord  qui   unit  les  faces  latérales  à  la  farc  p«»-tfiirùr 
moins  ou  en  divisera.  Kn  incisant  sur  ce  bord  même,  on  n'intéressera  qjK  -^ 
veines  les  plus  inférieures  et  les  plus  internes  ;  toutes  les  autres  rv>ten»c:  - 


CANAL  PROSTATIQDE.  661 

avant  de  la  solution  de  continuité.  Ainsi  dirigée,  l'incision  passera  au-dessous 
des  attaches  du  relevcur  de  l'anus,  pourra  ùive  prolongée  ensuite  suffisam- 
ment,  sans  atteindre  des  parties  importantes,  et  offrira  une  déclivité  favo- 
rable à  l'écoulement  de  l'urine.  Dans  ces  conditions,  je  ne  puis  admettre  avec 
M.  Richet  que  l'incision  bilatérale  de  la  prostate  sera  préférable,  dans  tous 
les  cas,  à  l'incision  unilatérale  ;  car  l'incision  étant  faite  d'un  côté,  et  le 
plexus  veineux  étant  lésé  autant  qu'il  peut  l'Ctre,  il  y  aura  moins  d'inconvé- 
nient à  la  prolonger  qu'à  la  répéter  du  côté  opposé,  puisqu'en  la  prolongeant, 
on  divise  des  parties  peu  importantes,  tandis  qu'en  la  répétant,  on  divise  de 
oouveau  la  glande  et  le  plexus  veineux  :  dans  le  premier  c^s,  l'opération  ne 
sera  pas  beaucoup  plus  grave  ;  dans  le  second,  elle  devient  évidemment  plus 
périlleuse.  • 

2**  Mode  de  constitution  du  canal  prostatique. 

On  distingue  dans  ce  canal  trois  portions  différemment  constituées  :  une 
supérieure,  qui  s'étend  du  col  de  la  vessie  à  l'embouchure  des  conduits 
éjaculateurs  ;  une  inférieure  et  antérieure  ;  la  troisième  postérieure. 

Im  première  est  formée  par  le  sphincter  de  la  vessie,  et  le  lobe  moyen 
de  la  prostate  qui  double  ce  sphincter  en  arrière. 

La  seconde,  complète  la  paroi  antérieure  du  canal.  Elle  comprend  dans 
sa  composition  :  i^  un  muscle  à  fibres  striées,  le  sphincter  de  la  portion 
prostatique  de  l'urèthre  ;  2<>  des  glandules  prostatiques. 

Le  sphincter  de  la  portion  prostatique  s'étend,  dans  le  sens  vertical,  du 
sphincter  de  la  vessie  à  la  portion  membraneuse  de  Turèthre,  et  dans  le  sens 
transversal,  du  bord  gauche  do  la  face  rectale  de  la  glande  au  bord  opposé. 
Il  présente  la  figure  d'un  plan  triangulaire,  concave  en  arrière,  convexe  en 
avant,  dont  le  sommet  tronqué  se  confond  en  bas  avec  les  fibres  annulaires 
de  la  portion  membraneuse,  et  dont  la  base  s'adosse,  sur  la  ligne  médiane* 
au  sphincter  vésical.  — Chez  quelques  hommes  jeunes  et  bien  constitués,  sa 
couleur  est  d'un  rouge  assez  foncé  ;  mais,  chez  le  plus  grand  nombre,  d'un 
rouge  pâle.  —  Au  niveau  de  sa  partie  médiane,  son  épaisseur  est  de  6à  8  milli- 
mètres ;  sur  les  parties  latérales,  il  devient  plus  mince. 

Les  usages  de  ce  muscle  ne  sont  pas  sans  importance.  Toutes  ses  fibres 
décrivant  une  courbe  à  concavité  postérieure,  il  a  évidemment  pour  attribu- 
tion de  déprimer  la  paroi  antérieure  du  canal  prostatique  et  de  l'appliquer 
à  la  paroi  opposée.  Il  entre  en  action  au  moment  où  le  sperme  est  épanché 
dans  le  canal;  appliquant  alors  vivement  la  paroi  antérieure  de  celui-ci  a  la 
postérieure,  il  projette  ce  fluide  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre, 
qui,  intervenant  à  son  tour,  le  projette  dans  le  bulbe,  d'où  il  est  expulsé  au 
dehors  par  la  contraction  énergique  des  bulbo-caverneux.  Chacune  des  trois 
portions  de  l'urèthre  possc'de,  par  conséquent,  un  muscle  à  fibres  striées, 
préposé,  dans  toutes  trois,  au  même  usage.  La  destination  spéciale  de  ce 
Biuscle  nous  explique  sa  présence  dans  un  corps  glanduleux  où  Ton  ne  trouve 
partout  ailleurs  que  des  fibres  musculaires  lisses.  Lorsqu'une  action,  en  effet, 
doit  être  instantanée,  elle  est  toujours  confiée  à  un  muscle  à  fibres  striées.  Or 
l'expulsion  du  fiuide  spermatique  versé  dans  la  portion  prostatique  de  l'urè- 
thre présente  au  plus  haut  degré  ce  caractère  d'instantanéité. 
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Au-deasouB  du  sphincter  de  la  poilion  prostatique,  oo  observe  des  faisceaux 
de  BbrsB  musculaires  lisses  qui  suivent  une  direclioii  longitudinale,  et  qui  le 
séparent  de  la  muqueuse  urtithrale.  Au-dessus  on  remai'que  les  fibres  lougi' 
tudinales  aQlérïeui'Cs  de  la  vessie  qui  le  croisent  aussi  à  angle  droit. 

Les  glandules  dépendantes  de  la  paroi  antérieure  du  canal  prostatique  sont 
situées  dans  l'épaisseur  de  ces  l'aisccaux  musculaires  à  Dbres  lisses;  elles 
s'avancent  pour  la  plupart  jusque  sur  les  limites  du  sphincter  de  la  portion 
prostatique,  dans  lequel  elles  pénètrent  même  en  partie,  mais  sans  dépasser 
sa  couche  proronde  (fig.  8J3). 

Telles  sont  les  parties  qui  contribuent  h  Tormcr  la  paroi  antérieure  du  canil 
au-dessous  du  sphincter  de  la  vessie.  Ainsi  constitué,  il  faut  admettre  que  U 
prostate  entoure  complètement  l'urèthre.  Plusieurs  analomistes  pensent 
encore,  il  est  vrai  que,  dans  quelques  eus,  on  ne  trouve  pas  de  glandules 
dans  la  paroi  antérieure,  et  d'autres  qu'un  n'en  trouve  jamuis.  L'élément 
glanduleux  de  la  prostate  Tormerait  pour  eux  une  gouttière  ouverte  en  avant. 
L'observation  donne  le  plus  complet  démenti  k  celte  opinion,  admise  seu- 
lement par  les  auteurs  qui  n'ont  étudié  l'analomie  qu'à  l'aide  des  coupes,  de 


Fig,  SS3.  —  t,  1.  Fibres  circulaires  de  Is  veseie.  —  3,  3.  Face  antérieure  de  la  prosUtr.— 
3, 3.  Spliineter  de  la  vessie,— 4,  S.  Muscle  eonslricleur  de  ta  porlion  proslalique  île  l'uivilrt 

—  5,  S.  Portion  ineml)ranense  de  l'urèllire.  — 6,  6.  Bulbe  de  l'urëihre. 

Fig.  ilB3, — 1, 1.  Veuie. —  3, 2.  Coupe  médiane  de  sa  pariie  anlëro-iupérieure.  —  3,  3.  Ma- 
queuse  de  la  pnriion' prostatique  de  l'urèllire,  doulilëe  d'une  CDuche  museulaire  k  fibres  lui- 
gitudinales. — S,  j.  Coupe  du  sphincier  de  la  vessie.  —  5.  9.  Coupe  du  spliincler  delà  pur- 
lion  prostatique.  —  0,  6.  Glandules  prostatiques  sous-jiieenles  à  ce  muscle,  ei  s'K»an(i»i 
jusqoedanssacouchelaplusprofoiide.  —  7,  7.  Paroi  inférieure  de  le  portion  prosuiîquedt 
l'urètlire.  —  8,  8,  Vernmonlanum,  —  9.  Embouchure  de  l'ulricnle  prostatique. 10,  Em- 
bouchure des  conduits  éjaculaleurs,  — 11,11.  Portion  membraneuse  de  l'ureihre.  — 13.  Mi- 
queuse  urt'ihrale.  —  13.  Couche  musculaire  a  Ahres  lisses  et  longiiudioalcs  qui  l'entoure. 

—  14.  Couche  musculaire  k  fibres  slriiîes  et  circulaires  qui  prîside  b 
19, 19.  Coupe  de  la  partie  supérieure  du  bulbe  de  l'urtihre. 
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la  dissection  et  de  la  macération.  Mais  ces  procédés  sont  ici  insuffisants.  Pour 
distinguer  les  glandules  logées  dans  l'épaisseur  des  faisceaux  musculaires  à 
fibres  lisses,  il  faut  faire  appel  aux  réactifs  appropriés  et  à  l'examen  micro- 
scopique. Ce  qui  était  invisible  par  les  vieux  procédés  devient  alors  parfaite- 
ment distinct.  Ces  glandules  complètent  le  canal  qui  entoure  la  première 
portion  de  Turèthre.  La  couche  qu  elles  forment  au  devant  du  conduit  est 
seulement  beaucoup  plus  mince  que  celle  qu'elles  forment  en  arrière. 

La  troisième  portion  du  canal  prostatique,  ou  portion  postérieure,  se  com- 
pote de  glandules  beaucoup  plus  développées  que  les  précédentes  et  d'une 
trame  musculaire  à  fibres  lisses. 

3^  Surface  interne  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  l^urèthre. 

Nous  connaissons  le  canal  qui  livre  passage  à  Turèthrc,  voyons  comment 
ce  conduit  se  comporte  eu  le  traversant.  Les  deux  tuniques  qui  le  com- 
posent, continues  <^  leur  point  de  départ  avec  la  vessie,  sont  étroitement 
unies  l'une  à  l'autre.  L'externe  ou  musculaire,  exclusivement  formée  de 
fibres  longitudinales,  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  aux  parois  du 
canal  dont  l'urèlhre  prend  et  reproduit  très-cxactemonl  la  forme.  L'interne 
ou  muqueuse  est  blanche,  unie  et  lisse  sur  toute  l'étendue  de  sa  surface 
libre  qui  présente  quatre  parois.  —  La  paroi  antérieure,  convexe  de  haut  en 
bas,  est  criblée  d'orifices  microscopiques  qui  représentent  l'embouchure  des 
glandules  correspondantes  de  la  prostate. —  Les  parois  latérales,  qu'on  pour- 
rait considérer  comme  de  simples  bords,  offrent  des  orifices  semblables, 
mais,  en  général,  un  peu  plus  grands.  —  Sur  la  paroi  postérieure,  concave 
de  haut  en  bas,  on  remarque  : 

i*  De  nombreux  orifices  glandulaires  plus  apparents  que  ceux  qui  précè- 
dent» bien  que  très-inégaux  en  diamètre. 

2*  Deux  petites  j^oullières  latérales,  l'une  droite  et  l'autre  gauche,  dirigées 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  sur  lesquelles  viennent  s'ouvrir  les  prin- 
cipaux conduits  excréteurs  de  la  prostate. 

3**  La  crête  uréthrale  ou  le  veruniontanum  :  saillie  médiane,  antéro-posté- 
ricure,  de  12  à  ik  millimètres  de  longueur  ;  arrondie  en  arrière  ;  effilée  à  sa 
partie  antérieure,  qui,  tantôt  simple  et  tantôt  bifide,  s'avance  jusque  sur  la 
portion  membraneuse  (ùg.  883). 

à**  L'embouchure  des  conduits  éjaculateurs,  pertuis  circulaires,  souvent  peu 
TÎsiblcSf  situés  à  droite  et  à  gauche  d'un  orifice  beaucoup  plus  considérable 
qui  occupe  le  sommet  du  verumontanum. 

5**  Enfin,  cet  orifice  lui-même,  qui  offre  l'aspect  d'une  fente  antéro-posté- 
rieure,  et  qui  conduit  dans  l'utricule  prostatique  (fig^  871  C.  C). 

L'utricule  prostatique^  décrit  par  Morgagni  sous  le  nom  dcsinusy  est  un  di- 
rerticule  de  la  muqueuse  uréthrale  qui  part  du  sommet  du  verumontanum, 
et  qui  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  arrière  entre  les  conduits  éjacula- 
leurs.  Il  se  trouve  donc  situé  dans  l'excavation  infundibuliforme  que  traver- 
sent ces  conduits.  —  Sa  longueur,  variable  de  5  à  20  millimètres,  égale  en  gé- 
néral i  centimètre.  —  Sa  forme,  lorsqu'on  le  dilate,  devient  sphérique  s'il  est 
très-petit,  ovoïde  ou  ellipsoïde  s'il  est  plus  développé.  Lorsqu'il  remonte  jus- 
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qu'à  la  base  de  la  prostate,  il  s'étale  en  arrii^rc  des  conduits  éjarnlateun.  v^ 
renfle  plus  ou  moins  dans  sa  partie  supérieure,  et  prend  la  configuration  d  oi 
cône  dont  le  sommet  tronqué  se  dirige  en  bas.  —  Sa  surface  externe  en  ir 
riôre  adhère  j\  peine  aux  conduits  qu'elle  sépare;  mais  en  avant  ceu\-ci  Iw 
sont  unis  si  intimement,  qu'ils  semblent  creusés  dans  l'épaisseur  de  fe^  p»- 
rois.  —  Sa  cavité  renferme  un  liquide  de  couleur  grisâtre  ou  opaline  qui  i  e 
panche  dans  l'urèthre  en  mOme  temps  que  dans  le  sperme. 

L'utricule  comprend  dans  sa  structure  :  1°  une  couche  fibreuse,  miocf, 
exclusivement  composée  de  fibres  de  tissu  élastique  qui  s'entrecroisent  « 
tous  sens  et  d'un  petit  nombre  de  fibres  lamineuses;  2**  une  couche  épitbé- 
liale  formée  de  cellules  cylindriques;  3*>  enfin  des  glandules  que  Mor^iou 
avait  déjà  mentionnées,  mais  qu'il  avait  aperçues  à  travers  un  nuage,  et  qw 
tous  les  auteurs  ont  mentionnées  aprùs  lui  sans  rien  ajouter  à  sa  deichplioii. 
Les  ayant  vues  avec  netteté,  j'en  parlerai  en  termes  plus  explicites. 

Ces  glandules  sont  logées  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  élastique.  \jnt 
nombre  varie  de  cent  vingt  à  cent  cinquante,  et  leur  volume  depuis  0**,H 
jusqu'à  0""°,35.  La  plupart  présentent  une  forme  arrondie.  Toutes  appar- 
tiennent à  la  classe  des  glandes  en  grappe,  et  offrent  la  plus  grande  aoalope 
avec  les  glandules  prostatiques. 

Comme  ces  derniôres,  elles  sont  constituées  par  un  conduit  principal  irré- 
gulièrement calibré,  duquel  partent  deux,  quatre,  six,  huit  prolongemoi} 
et  quelquefois  plus,  qui  se  terminent  chacun  par  un  ou  plusieurs  renOemeiib 
t rès-irrégu lie rs  aussi.  —  Elles  deviennent  très-fréquemment  le  siège  df  cal- 
culs. Chez  les  hommes  de  soixante  à  soixante  et  dix  ans,  elles  en  contienorat 
toujours,  et  en  si  grand  nombre,  qu'il  n'est  pas  rare  de  les  compter  par  «^^- 
taincs.  r.hez  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  ces  calculs  étaient  *i  m.  * 
plies,  qu'ils  formaient  un  >éritable  pa\c.  Dans  une  seule  glande,  il  nVo'V- 
tait  pas  moins  de  quatorze  ;  beaucoup  en  contenaient  six  à  huit,  d'auln^îi  i.\ 
ou  trois  seulement:  quelques-unes  en  étaient  exemptes. 

La  philosophie  allemande  a  voulu  voir  dans  lutricule  prostatique  1  î";- 
lopue  delà  matrice.  Mais,  dansée  rapprochement,  toutes  les  hûs  de  l'ain'-î"* 
ont  été  méconnues.  L.  (icodroy  Saint-Hilaire,  au  commencement  de  ce  fj»^  «- 
a  eu  la  gloire  de  démontrer  que,  dans  la  recherche  des  parties  analociH**.'- 
ne  peut  s'appuyer  a\('c  sécurité  que  sur  leurs  connexions.  Or.  en  prenant  f-  î^' 
guide  ce  principe  des  c(»nne\ions, on  recoiiiiail.  ain^i  que  i^  us  TaM-nsadm.- 
que  l'utérus  a  pour  analogue  les  >ésicules  séminales. 

Ce  diverticule,  si  riche  en  glandes,  parait  avoir  pour  usage  do  faciliter  '«^ 
passage  du  sperme  à  travers  les  canaux  éjaculateurs.  Au  moment  de  ré;n  uii- 
tion,  en  edet,  ceux-ci  se  dilatent  subitement,  au  point  de  remplir  Linfundib-- 
Inm  que  leur  présente  la  prostate,  et  la  ca>itéde  l'utricule  s'elTace  |Kir  a«  - 
lement  de  ses  parois.  Dans  l'état  habituel,  ce  sont  ces  canaux,  au  routrai:- 
qui  s'efl'acenl,  tandis  que  la  ca\ilé  intermédiaire  se  laisse  peu  à  peu  diUter  :^' 
le  liquide  sécrété.  11  existe,  par  consé(iuent,  une  sorte  d'antaptnismr  tnî'* 
l'utricule  et  les  canaux  éjaculateurs  ;  lorsque  ces  derniers  ^e  rempli^s^  n-  • 
se  >ide,  et  réciproquement.  Il  n'est  donc,  en  déliniti>e,  qu'un  eifpace  qi:-  ^ 
nature  a  ménagé  entre  les  deux  conduits  éjaculateurs  pour  leur  [♦errot  '^ 
une  libre  et  facile  dilatation  au  moment  de  l'éjaculation.  Ouant  au  ID^* 
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iiismc  en  vertu  duquel  il  se  remplit,  l'anatomienous  l'enseigne  aussi,  en  nous 
montrant  que  son  embouchure  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  pincée  entre  les 
deux  faisceaux  de  fibres  musculaires  qui  s'adossent  sur  la  ligne  médiane  pour 
former  le  \erumontanum.  Ainsi  appliquées  l'une  à  l'autre,  les  deux  lèvres  de 
cette  embouchure  permettent  au  liquide  sécrété  de  séjourner  dans  la  cavité 
de  l'utiicule  ;  et  celui-ci  ne  se  vide  que  lorsqu'il  devient  trop  plein,  ou  lors- 
qu'une double  colonne  de  sperme,  se  précipitant  dans  les  conduits  éjacula- 
teurs,  le  compriment  de  chaque  côté. 

c.  Structure  de  la  prostaU, 

Le  tissu  qui  forme  la  prostate  est  d'un  gris  blanchâtre  et  d'une  consistance 
ferme.  Divisé,  il  présente,  chez  les  hommes  jeunes,  un  aspect  plus  ou  moins 
homogène.  Si,  après  l'avoir  incisé  sur  un  point,  on  cherche  à  le  déchirer,  il 
résiste,  et  Ton  ne  réussit  à  le  dilacérer  qu'au  prix  d'un  effort  assez  considé- 
rable. —  Ce  tissu  est  constitué  par  des  glanduleset  par  une  trame  musculaire 
auxquelles  viennent  s'adjoindre  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  une  petite  quan- 
tité de  tissu  cellulaire. 

Les  glandulest  très-nombreuses  et  de  dimensions  extrêmement  inégales,  se 
montrent  sur  tout  le  pourtour  du  canal  prostatique,  vers  lequel  elles  conver- 
gent. Celles  qui  ont  pour  siège  la  paroi  antérieure  du  canal  sont  constamment 
les  plus  petites;  elles  se  portent  dans  une  direction  plus  ou  moins  perpendi- 
culaire vers  la  muqueuse  uréthrale.  Celles  qui  répondent  à  ses  parties  laté- 
rales diffèrent  à  peine  des  précédentes.  Elles  sont  seulement  un  peu  plus 
longues.  Les  inférieures,  très-développées  pour  la  plupart,  se  dirigent  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

I«a  forme  de  ces  glandules  est  remarquable  par  les  variétés  presque  infinies 
qu^elles  présentent  ;  il  n'en  est  peut-i^tre  pas  deux  qui  se  ressemblent.  Toutes 
cependant  dérivent  d'un  mOme  type  qui  établit  entre  elles  un  lien  de  parenté 
et  qui  en  fait  une  famille  à  part  parmi  les  glandes  en  grappe.  Mlles  sont  ca- 
ractérisées surtout  par  l'ampleur  des  utricules  sécréteurs,  par  la  variabilité 
et  re\lréme  irrégularité  de  leur  forme,  attributs  que  nous  retrouverons  dans 
toutes  les  glandes  annexées  à  la  muqueuse  uréthrale,  mais  qu'on  chercherait 
en  vain  dans  celles  des  autres  régions  du  corps. 

Chacune  de  ces  glandes,  en  ciïct,  est  constituée  à  son  origine  par  de  larges 
culs-desac,  tantôt  arrondis,  tantôt  allongés  et  incurvés,  le  plus  souvent  limi- 
tés par  une  courbe  capricieusement  saillante  et  rentrante.  A  ceux-ci  succède 
un  troncule  trùs-large  aussi  et  non  moins  irrégulier;  puis  tous  les  troncules 
viennent  s'échelonner  sans  ordre  sur  un  tronc  bosselé,  tortueux,  plus  ou 
moins  long.  —  Les  conduits  excréteurs  les  plus  importants  viennent  s'abou- 
cher dans  les  gouttières  qu'on  remarque  sur  la  paroi  inférieure  de  Turèthre. 
Plusieurs  convergent  quelquefois  vers  un  même  point  et  se  terminent  au  fond 
d'une  fossette  semblable  à  un  petit  crible.  C'est  sur  le  pourtour  de  la  crête 
uréthrale  que  siègent  ces  fossettes  cribri formes  :  mais,  pour  les  bien  distin- 
guer, il  faut  les  examiner  aux  rayons  du  soleil,  à  l'aide  d*une  loupe,  après 
avoir  dépouillé  la  muqueuse  de  son  épithélium.  —  Le  nombre  total  des  con- 
duits qui  s'ouvrent  sur  les  parois  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  est 
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plus  considérable  qu'on  ne  le  pense  généralement  ;  j*ai  pu  compter  jusque 
quarante-cinq  et  cinquante  orifices  sur  ces  parois,  et  il  en  existe  probable- 
ment  davantage. 

Les  glandulcs  prostatiques  sont  formées  par  une  tunique  propre,  que  re- 
couvre un  épithélium  pavimenteux,  et  au  voisinage  de  leur  embouchare  lu 
épithélium  cylindrique.  Elles  sécrètent  un  liquide  de  couleur  opaline  oaUh 
tcuse,  auquel  le  sperme  emprunte  la  coloration  qui  lui  est  propre. 

Au  centre  des  culs-dc-sac  sécréteurs,  on  voit  apparaître,  \ers  l'époque  ou 
la  glande  atteint  son  complet  développement,  des  concrétions  arrondie 
formées  de  plusieurs  couches  concentriques,  dont  le  nombre  augmente  a^et* 
les  années  et  devient  considérable  chez  les  vieillards.  Ces  calculs  sont  d^abord 
si  minimes,  qu'ils  flottent  librement  dans  le  liquide  des  culs-de^sac  glando- 
leux.  Mais  peu  à  peu  leur  diamètre  s'accroit  de  telle  sorte  qu'ils  finissent  pir 
se  trouver  en  contact  avec  les  parois  de  ces  culs-de-sac.  Plus  tard,  ils  dililfo! 
ceux-ci,  et  les  dilatent  de  plus  en  plus.  Tandis  que  ces  phénomènes  se  pro- 
duisent sur  un  point,  d'autres  calculs  se  forment  sur  d'autres  point?,  d 
passent  par  les  mêmes  phases  de  développement.  De  là  il  résulte  que  chaque 
glandule  se  dilate  progressivement,  et  que  la  prostate  tout  entière  augment'- 
de  volume.  C'est  cet  accroissement  de  volume  qui  a  été  décrit  sous  le  doo 
d'hypertrophie. 

Mais  rhypertrophie  est  un  phénomène  essentiellement  physiolofdqoe,  ci- 
ractérisé  par  un  surcroit  de  vitalité  et  de  nutrition  :  or  ici  rien  de  sembliUf  : 
il  s'agit  d'un  phtfnomène  purement  morbide.  Les  glandules  de  la  prostatf  ik 
s'hypertrophient  pas;  elles  se  dilatent  sous  l'influence  d'une  afTection  calcolf  ay 
qui  débute  à  vingt  ou  \ingt-cinq  ans  et  qui  fait  des  progrès  incessants  }u^:i 
la  vieillesse  la  plus  avancée.  —  De  vingt-cinq  à  cinquante  ans,  h^sril-iî 
restent  microscopiques  ;  souvent  même  ils  conservent  ces  minimes  diiD«*&- 
sions  pendani  loule  la  vie;  leur  existence  alors  n'entraine  aucune  c«>nï«- 
quence  fâcheuse.  — Mais  le  plus  souvent  ils  s'accroissent  sensiblement  d- 
soixante  à  quatre-vingts  ans  :  tantôt  leur  accroissement  a  lieu  d'une  mtiutr- 
égale  pour  tous;  tantôt  il  est  plusconsidérable  pour  ceux  qui  sont  situe*  i" 
l'un  ou  de  l'autre  côté.  Dans  le  premier  cas,  la  glande  conserve  sa  forme  jym*- 
»rique  ;  dans  le  secoiid,  elle  la  perd,  et  l'urèthre  se  dévie  à  droite  ou  à  gau<^:^ 
Si  l'allération  porte  sur  le  lobe  moyen,  il  s'élève,  et  l'on  voit  appimitrr  i 
luetle  vésicale.  —  Quelquefois  elle  porte  presque  exclusivement  sur  li  yi:  • 
antérieure.  Sur  deux  vieillards,  j'ai  rencontré  dans  cette  paroi  denombrt.i 
et  volumineux  calculs  formant  une  véritable  carrière  et  protestant  avei  t  -" 
l'éclat  de  l'évidence  contre  l'opinion  des  anatomistesqui  nient  l'existenc»*  c--* 
glandules  prostatiques  dans  cette  région. 

I.or.-que  ralTeclion  calculeuse  a  pris  un  tel  développement,  ce  ne  x^n:  p.- 
seulement  les  origines  et  les  conduits  excréteurs  des  glandes  qui  jediliîtT 
mais  aussi  leurs  embouchures;  et  comme  celles-ci  sont  taillées  en  U*  c- 
flôte,  le  repli  nuiqueux  qui  les  limite  en  arrière  a  été  abusivement  o<n:'i"? 
aux  replis  valvulaires.  Plusieurs  auteurs  ont  même  admis  ri»mm«'  n*tîi' 
mais  anormale,  l'existence  de  ces  valvules,  dont  je  viens  de  faire  connalLt  - 
nature,  la  cause  et  le  mode  de  développement. 
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Le  tissu  musculaire  lient  une  place  importante  dans  la  constitution  de  la 
prostate.  Chez  les  individus  jeunes,  il  forme  environ  les  deux  tiers  de  cet  or- 
gane.  Dans  un  âge  plus  avancé,  il  n'en  forme  plus  que  la  moitié,  et  même  un  peu 
moins,  si  la  glande  est  volumineuse.  —  Les  deux  ordres  de  fibres  se  trouvent 
ici  en  présence,  mais  elles  ne  sont  pas  mélangées.  Nous  savons  déjà  que  les 
fibres  musculaires  striées  occupent  les  faces  antérieure  et  latérales  de  la  pro« 
state.  —  Sur  sa  face  postérieure,  on  remai'que  une  couche  de  fibres  muscu- 
laires lisses,  transversalement  dirigées.  —  Dans  son  épaisseur,  il  existe  une 
multitude  de  faisceaux  composés  de  fibres  semblables,  remplissant  les  inter- 
valles des  gland ules  qu'ils  séparent  ou  plutôt  qu'ils  relient  entre  elles  pour  en 
faire  un  seul  corps  glanduleux.  Les  uns  marchent  parallèlement  aux  glandes  ; 
les  autres  les  coupent  sous  une  incidence  oblique  ou  perpendiculaire  ;  ils 
s'entrecroisent,  en  un  mot,  dans  toutes  les  directions,  d'où  sans  doute  la  fer. 
meté  du  tissu  prostatique  et  la  difficulté  qu  on  éprouve  à  le  dilacérer. 

I-cs  artères  de  la  prostate  émanent  de  l'hémorrhoïdale  moyenne  et  des  \é- 
ûcales,  principalement  de  la  vésicale  inférieure.  —  Les  r«ifie5vont  se  jeter 
dans  les  canaux  qui  recouvrent  ses  parties  latérales. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  dont  j'ai  signalé  l'existence  en  185A,  sont  extrê- 
mement nombreux.  Nés  des  parois  de  chaque  glandule,  ils  se  dirigent  vei's  la 
périphérie  de  Torgane,  plus  particulièrement  vers  sa  base  et  sa  face  inférieure 
qu'ils  recouvrent  de  leurs  anastomoses.  —  Quatre  troncs  principaux  partent 
de  ce  plexus  périphérique  :  deux  latéraux  et  volumineux,  qui  se  portent 
presque  transversalement  en  dehors  pour  se  terminer  dans  un  ganglion  situé 
sur  les  parties  latérales  et  inférieure  de  l'excavation  du  bassin  ;  deux  supé- 
rieurs, en  général  plus  grêles,  qui  rampent  sur  les  parties  latérales  de  la 
vessie  pour  se  rendre  à  un  ganglion  situé  entre  le  trou  sous-pubien  et  la 
partie  correspondante  du  détroit  supérieur. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrîque.  Ils  suivent  d'abord  le  trajet 
des  vaisseaux  artériels  qu'ils  abandonnent  ensuite  pour  cheminer  au  milieu 
des  faisceaux  musculaires.  Très-probablement  ils  vont  se  perdre,  pour  la  plu- 
part, dans  ces  faisceaux. 

Le  tissu  conjonctif  de  la  prostate^  assez  dense  et  peu  abondant,  unit  les  fai- 
sceaux musculaires  les  uns  aux  autres.  Dans  les  inter\'alles  de  ces  faisceaux 
on  observe  aussi  des  fibres  élastiques,  mais  en  général  très-déliées. 

II.  —  l'OHTlON    MEURRANKl'SK    HE   L'i'RfeTHRE. 

Étendue  du  sommet  de  la  prostate  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
bulbe,  la  seconde  portion  de  l'urèthre  représente  une  sorte  de  pont  tuhulaire 
passant  de  l'un  à  l'autre  renflement,  et  leur  servant  de  trait  d'union.  Llle  dif- 
^^re  des  doux  portions  qu'elle  réunit  par  son  calibre  beaucoup  plus  grêle  et  la 
minceur  relali\e  de  ses  parois,  d'où  le  nom  de  portion  m^^mbraneuse som  lequel 
elle  a  été  désignée.  t*.eluk  de  portion  musculeuse  que  lui  avait  donné  Amussat  a 
pu  lui  être  appliqué  à  une  époque  où  l'on  connaissait  à  peine  la  structure 
intime  de  la  prostate  et  celle  du  corps  spongieux.  Mais  les  recherches  faites 
depuis  cette  époque  ont  démontré  que  le  premier  de  ces  organes  renferme 
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un  Irôs  grand  nombro  de  faisccauv  mutculaircs,  el  que  sa  parlio  anlérinin 
en  est  presque  cntiùremenl  composée  ;  nous  verrons  bicntAI  qu'il  en  eil  d« 
même  du  second.  Les  Irois  portions  du  conduil  ont  donc  pour  allribul  nus- 
munla  mulliplidlé  de  leurs  libres  musculaires;  )a  dé  nom  i  nation  de  piHtMD 
musculeusc  sérail  par  conséquent  applicable  à  toutes  les  trois,'  et  ne  Mnnit 
dès  lors  convenir  à  aucune. 

I.a  portion  membraneuse  de  l'urèllire  est  d'abord  légèrement  oblique  d^ 
haut  en  bas,  et  d'arrii>rc  en  avant;  puis  elle  devient  horizontale, e(  su  mo- 
ment où  clic  s'unit  i  la  portion  {spongieuse  de  l'ui-t^thrc  elle  prend  une  ii- 
reclion  obliquement  ascendante.  Le  point  le  plus  déclive  de  la  courbe  nié- 
thralc  répond  donc  i  celte  union.  L'acte  de  la  symphyse  pubienne  soIBsud- 
ment  prolongé  viendrait  tomber  sur  ce  point. 

L'extrémité  postérieure  de  la  portion  membraneuse  est  souvent  plo 
rapprochée  de  In  face  inférieure  de  la  proslale  que  de  la  supérieure  Sm 
extrémité  antérieure  répond,  au  contraire,  à  la  partie  supérieure  du  batte 
dans  laquelle  elle  pénittrc  Irès-obliquemenl.  Sa  paroi  supérieure,  parsuilede 
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son  obliquilé,  devient  plus  longue  que  rinférieure;  l'étendue  de  la  premiï*re 
est  de  14  millimètres;  celle  de  la  seconde  se  réduit  en  général  à  10. 

a.  —  Forme  et  rapports.  Vue  intérieurement,  cette  portion  est  très-réguliè- 
rement cylindrique.  --Vue  extérieurement,  ses  limites  sont  >aguement  ac- 
cusées. En  bas,  elle  répond  :  au  bulbe  de  l'urèthre  qui  recouvre  sa  moitié  an- 
térieure ;  aux  glandes  bulbo-uréthrales  jacentes  à  sa  partie  moyenne  ;  et  pos- 
térieurement au  rectum  qui  en  est  très-rapproché,  mais  dont  elle  s'éloigne 
presque  aussitôt,  l'intestin  se  portant  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  et  l'urèthre 
presque  directement  en  avant  :  de  là  un  espace  angulaire  à  base  inférieure, 
limité  d'un  C(Mé  par  le  rectum,  antérieurement  par  le  bulbe.  C'est  sur  cet 
espace  que  le  chirurgien  pratique  son  incision  dans  le  premier  temps  de  la 
taille  périnéale,  pour  arriver  jusqu'au  conduit  situé  à  son  sommet.  Par  con- 
séquent, si  l'incision  s'incline  trop  en  avant,  le  bulbe  sera  blessé  ;  si  elle  s'in- 
cline trop  en  arrière,  la  lésion  atteindra  la  paroi  antérieure  du  rectum.  — 
L'espace  ainsi  divisé  est  rempli  par  les  bulbo-caverneux  en  avant,  le 
iphÎDctcr  e\tei*ne  de  l'anus  en  arrière,  et  les  deux  transversos  à  droite  et  à 
gauche.  Ces  muscles  ne  s'entrecroisent  pas;  ils  s'insèrent  sur  une  lame 
fibreuse,  médiane,  antéro-postérieure,  qui  adhère  en  bas  à  l'aponévrose  péri- 
néale inférieure,  et  en  haut  à  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre. 

Supérieurement,  la  portion  membraneuse  est  en  rapport  avec  le  muscle  de 
^'ilson  et  le  plexus  de  Santorini.  —  Son  extrémité  antérieure  est  embrassée 
par  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

6.  —  Structure.  Au  niveau  de  la  portion  membraneuse,  la  muqueuse  uré* 
thrale  et  les  fibres  longitudinales  qui  la  doublent  sont  embrassées  par  un 
plexus  veineux  fort  remarquable  et  par  une  couche  de  Gbres  circulaires. 

L'épaisseur  de  cette  couche  est  de  6  millimètres.  Les  fibres  qui  la  forment 
sont  de  nature  musculaire  et  d'une  coloration  rouge,  [lorsqu'elles  ont  été 
soumises  à  l'action  des  réactifs  appropriés,  on  les  voit  très-nettement  s'enrou- 
ler autour  de  l'urèthre  et  se  superposer  sans  jamais  s'entrecroiser,  de  telle 
sorte  qu'on  réussit  facilement  à  diviser  le  cylindre  qu'elles  foiment  en  autant 
de  segments  annulaires  qu'on  peut  le  désirer.  — Considérées  dans  leur  mode 
d'action,  elles  représentent  un  véritable  sphincter,  puissant  par  le  nombre 
considérable  des  fibres  qui  le  constituent,  et  par  la  direction  de  ces  tlbres 
toutes  perpendiculaires  A  l'axe  du  canal.  Ajoutons  que  ce  sphincter,  exclu- 
sivement composé  de  fibres  striées,  est  doué  d'une  action  instantanée.  Sous 
l'influence  de  causes  très-diverses,  il  peut  se  contracter  avec  assex  d'énergie 
pour  mettre  obstacle  au  cathétérisme.  La  portion  membraneuse  devient 
ainsi  le  siège  des  rétrécissements  spasmodiqu es.  Après  la  mort,  elle  conserve 
parfois  une  rigidité  qui  peut  encore  s'opposer  au  passage  de  la  sonde. 

nale  rorre5i»oiultnlf.  —  14-  Conduit  éjaculaleur  allant  soutrir  au  sommet  du  verumonlanum. 

—  15.  Portion  membraneuse  du  canal  de  l'urèthre.  —  10.  Coupe  du  plexui  de  Santorini.  — 
17.  Veine  durvile  profonde,  tratersant  le  ligament  suspen»eur  de  la  verge,  pour  aller  ^e  ter- 
miner dans  le  plexus  de  Santorini.— 18.  Couihî  du  muscle  de  Wilsoi.— IV.  Hulbe  de  l'urèthre. 

—  20.  (ilandc  bulho-uréihrale.— *il.  Embouchure  de  son  conduit  excréteur. -22.  Cavité  du 
rcriam.  —  23,  23.  Ses  parois.  —24.  Orifice  anal.  —  25.  Coupe  des  muscles  remplissant  l'es- 
pace compris  entre  le  rectum  et  le  bulbe  de  l'urèthre.— 20.  Cloison  Ai^s  l»niirse«.-27j  27  Por- 
uou  spongieuse  de  l'ureibre. 
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4  SPONGIEUSE   tlE  L'UBÈTHHE. 


Sur  toute  l'étendue  de  celle  troisième  portion,  les  tuniqiici  muqueiuc  K 
musculcusc  de  l'ur^thre  sont  entouré  es  par  une  gaine  éreclîle  qui  te  renlt 
en  arrière  pour  Toiincr  le  Wbp,  et  en  avant  pour  tormcr  \u  yiand  :  cette  gaJw 
bonslituc  le  corpupongieiu^derurëthre. 

Fig.  B83. 
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Ainsi  rciillé  à  ses  deux  extrémités,  le  corps  spongieux  peut  ôtre  considéré 
comme  composé  de  trois  parties  :  d'une  partie  postérieure  ou  bulbeuse,  qui 
s'étend  jusqu'à  l'angle  uréthral;  d'une  partie  moyenne  plus  longue;  étendue 
de  cet  angle  à  la  base  du  gland  ;  et  d'une  partie  antérieure  représentée  pai-  ce 
renflement.  • 

La  première  reviH  la  forme  d*un  cône  trôs-allongé ,  dont  le  sommet  tronqué 
se  dirige  en  haut  et  en  avant.  La  seconde  est  cylindrique.  La  ti-oisiôme  est 
configurée  aussi  à  la  manière  d'un  cône,  mais  dont  l'axe  serait  très-court,  et 
dont  la  surface  serait  interrompue  en  arrière,  c'est-à-dire  au  niveau  du  frein 
de  la  \erge.  —  Ces  trois  parties  se  continuent  entre  elles,  du  reste,  sans  autre 
ligne  de  démarcation  que  la  différence  de  leur  diamètre. 

La  gaine  érectile  forme  autour  du  conduit  circonscrit  par  les  tuniques  mu- 
queuse et  musculeuse  un  autre  conduit  qui  vient  se  surajouter  à  celui-ci, 
comme  le  canal  prostatique  se  surajoute  à  la  première  portion  de  Turèthre, 
et  le  sphincter  uréthral  à  la  seconde.  Mais  les  axes  des  deux  conduits  ne  coïn- 
cident pas,  le  conduit  musculo-muqueux  pénétrant  en  arrière  dans  le  corps 
spongieux  par  sa  partie  supérieure  et  se  terminant  en  avant  au  méat  urinairc 
qui  répond  à  sa  partie  inférieure.  De  là  il  suit  : 

i<>  Que  dans  la  portion  spongieuse  les  axes  des  deux  conduits  se  croisent  à 
angle  aigu  ; 

2*  Que  la  partie  postérieure  du  corps  spongieux  se  trouve  située  presque 
tout  entière  au-dessous  de  l'axe  de  l'urèthre,  sa  partie  moyenne  un  peu  au- 
dessous,  et  sa  partie  antérieure  tout  entière  au-dessus; 

Rapports.  —  Ils  diffèrent  très-notablement  pour  chacune  des  trois  parties 
du  corps  spongieux. 

La  partie  postérieure  ou  bulbe  de  l'urèthre  est  embrassée  par  les  bulbo- 
ca^enieux  qui  lui  forment  une  gaîne  contractile  complète.  Le  bulbe  est  en 
outre  en  rapport  :  1*»  en  bas,  avec  l'aponévrose  périnéale  inférieure,  à  laquelle 
il  adhère  sur  la  ligne  médiane  ;  2"  en  haut,  avec  le  muscle  de  Wilson,  et  le 
muscle  ischio-uréthral;  3°  à  droite  et  à  gauche,  avec  la  racine  des  corps  ca- 
verneux dont  le  sépare  un  espace  anguleux  à  sinus  postérieur. 

I^  base  du  bulbe,  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  n'est  pas  traversée  par  le 
canal  de  l'urèthre.  Elle  représente  une  saillie  arrondie  et  pleine  qui  délnirde 
inférieurement  ce  canal,  et  qui  a  pour  limite  antérieure  la  dépression  qu'on 
remarque  au-dessous  de  l'entrée  de  la  portion  membraneuse.  Elle  répond  en 
haut  à  cette  même  portion,  et  aux  glandes  bulbo-uréthrales.  In  intervalle 
de  12  à  15  millimètres  chez  l'adulte,  et  de  10  à  12  chez  le  vieillard,  la  sépare 
de  l'anus.  On  remarque  sur  la  base  du  bulbe  un  sillon  médian,  qui  est 
visible  seulement  dans  l'état  de  réplétion  ou  d'injection  et  qui  la  luirtage  en 

ensuite  sar  le  flommet  et  la  face  postérieure  du  réservoir  urinairc.  —  10.  CuUde-iiar  rfrUt- 
vésiraJ.— 11.  Embouchure  de  Turetèrc  gauche.— 13.  Canal  d(ff<îrenl  et  sommrt  de  la  tè«iruli* 
•éaûnale  du  e^té  droit,  incisés  Tun  et  l'uutre  près  de  leur  extréniild  terminilr .  -  - 1,1.  j'artie 
po»aén>-ioférieare  de  la  prostate,  obliquement  traterscc  |)ar  le  conduit  cjaculutrur.  —  14.  Ma 
l«rtie  antéro-supërieure.  — 15.  Portion  prosUtiaue  <lc  l'urèthre.  —  16.  Sa  portion  mamhra* 
noise.  —17,  17.  Sa  portion  spongieuse.  —  18.  Bulbe  de  l'urèthre.  — 10.  Testirote  pvebf 
•  de  ac»  cttveloppca. 
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deux  hémisphères.  Quelquefois  le  sillon  se  bifurque  à  sa  partie  supérieurr; 
la  base  du  bulbe  se  divise  alors  en  trois  parties,  deux  latérales  arrondies, et 
une  médiane  triangulaire. 

La  partie  moyenne  de  la  portion  spongieuse  est  recouverte  iramédiatemenl 
par  la  tunique  élastique  de  la  vsrge.  En  haut,  elle  adhère  à  la  gouttière  éei 
corps  caverneux.  —  Sa  pai'oi  inférieure  se  divise  au  niveau  du  frein  de  U 
verge,  pour  se  continuer  par  chacun  de  ses  bords  avec  le  renflement  anté- 
rieur du  corps  spongieux. 

Le  gland  est  coupé  très-obliquement  aux  dépens  de  sa  partie  inférieure,  d 
profondément  excavé  à  sa  base  pour  s'adapter  à  l'extrémité  antérieure  dfi 
corps  caverneux.  D'un  diamètre  plus  considérable  que  ceux-ci,  il  déborde 
leur  surface  par  toute  la  circonférence  de  cette  base,  qui  a  reçu  le  nom  df 
couronne.  —  A  son  sommet  se  voit  le  méat  urinaire  précédemment  décrit.  H 
en  arrière  de  celui-ci  un  léger  sillon  auquel  succède  le  frein  de  la  verge.  C*«t 
au  niveau  de  ce  sillon  que  la  surface  du  gland  ainsi  que  sa  couronne  se  troo- 
vent  interrompues  par  suite  de  la  division  que  présente,  sur  ce  point,  la  para 
inférieure  du  corps  spongieux.  Les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
sont  réunies  en  dedans  par  les  tuniques  muqueuse  et  musculcuse  de  l'urf- 
thrc,  en  dehors  par  les  couches  muqueuse  et  musculaire  du  prépuce.  —U 
surface  du  gland  est  révolue  d'une  épidcrme  très-épais.  Mais  elle  est  remar- 
quable surtout  par  les  papilles  très-multipliées  et  très-développées  qui  la  Pt- 
couvrent  La  disposition  de  celles-ci  diffère  pour  le  sommet  et  pour  la  base. 
En  remontant  vers  le  sommet,  on  les  voit  se  disposer  en  séries  linéaire!  qiu 
toutes  convergent  vers  le  méat  urinaire;  sur  la  base,  c'est-à-dire  sur  la  hki- 
ronnc,  où  elles  atteignent  leur  plus  grand  développement,  elles  offrent  oar 
certaine  tendance  à  sccholonner  en  séries  circulaires  au  nombre  de  Irti^^^ 
quatre  ;  leur  arrangement  cependant  n'est  jamais  régulier.  Le  >olume  df  i^-- 
papilles  varie  beaucoup  suivant  les  individus. 

B.  —  Strnelare  4a  e«rpf  tiN^Birieai. 

Le  corps  spongieux  comprend  dans  sa  structure  une  en>eloppe  evtor» 
musculaire  ;  une  cloison  médiane,  incomplète  et  musculaire  aussi  ;  uncgi':-- 
érectile  constituée  par  une  trame  aréolaire,  des  capillaires,  des  artère*,  dr* 
veines,  des  nerfs;  et  enfin,  deux  glandes  qui  vont  s'»u\rir  sur  la  panu  infé- 
rieure du  bulbe  de  lurèthre,  d'où  le  nom  de  ylandes  bulbo-uréthraU».  k-»*» 
lequel  elles  sont  connues. 

a.  Enveloppe,  cloison,  aréoles  du  ntrps  Bpontfieux. 

L'f7ire/o/>;>e musculaire, extrêmement  mince,  ne  recou\re  que  le?deu\  [•:• 
!nière«i  parties  (lu  corps  spongieux.  On  n'en  trouve  aucun  >estipe  sur  !f  .lit>" 
où  elle  est  suppléée  par  une  membrane  muqueuse  qui  a  pour  »  hari*:»* 
un  réseau  de  fibres  élasliques.  — Celte  enveloppe  se  couîposi*  de  fai^eauvc- 
fibres  très-déliés,  cireulain»»,  séparés  ordinairement  les  uns  de$  autre?  j*  ' 
un  intervalle  égal  à  Kur  épaisseur,  et  en  général  plus  dé>el(»ppés<»u  plL;*^c^ 
l'es  sur  la  partie  moyenne,  de  la  portion  spongieuse.  Sur  le  bulUs  lU  it- 
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viennent  plus  ténus,  plus  espacés  et  plus  diflicilcs  à  distinguer.  Cependant  k 
Tunion  de  la  portion  membraneuse  avec  la  portion  spongieuse,  il  existe  un 
faisceau  plus  accusé  qui  forme  une  bride  demi-circulaire,  décrite  par  Amus- 
sat  sous  le  nom  de  collet  fibreux  du  bulbe.  Au-dessus  de  cette  bride  plus  mus- 
culaire que  fibreuse  on  remarque  l'entrée  de  la  portion  membraneuse  ;  au- 
dessous  se  voit  un  léger  cul-de-sac,  plus  large,  contre  lequel  la  sonde  peut  se 
heurter  au  moment  du  catliétérisme,  en  sorte  qu'il  est,  de  tous  les  points  du 
canal,  celui  qui  se  trouve  lé  plus  exposé  aux  >iolences,  et  celui  aussi  qui  de- 
vient le  plus  ?ou\ent  le  siège  des  fausses  routes. 

l/enveloppe  du  corps  spongieux  est  intimement  unie  en  dehors  à  la  tunique 
élastique,  et  en  dedans  à  lu  trame  érectile.  Ses  usages  se  rattachent  au  méca- 
nisme de  l'érection.  Elle  ne  parait  prendre  aucune  part  au  spasme  de 
l'urèthre. 

La  cloison  ne  s'étend  pas  au  delà  de  la  parlie  moyenne  du  corps  spongieux. 
Elle  appartient  surtout  à  la  portion  bulbeuse  qu'elle  partage  en  deux  moitiés 
symétriques.  Son  extrémité  postérieure,  arrondie,  répond  au  sillon  médian 
de  la  base  du  bulbe.  Sou  bord  inférieur  se  continue  a\ec  l'enveloppe  muscu- 
laire. Sou  éouunet  se  perd  insensiblement  au  niveau  de  l'angle  uréthral  qu'il 
dépasse  à  peiue.  Par  i^es  faces,  elle  donne  attache  ou  plutAt  elle  se  continue 
axec  les  trabécules  de  la  trame  aréolaire.  Cette  cloison  est  formée  de  fibres 
musculaires  lisses  auxquelles  se  mêlent  des  fibres  lumineuses  et  des  fibres 
élastiques. 

I.a  trame  (trntlaire  de  la  gaine  vrectile  de  l'urètliri'  <»IVre  la  plus  grande  ana- 
logie a\ec  Cille  des  corps  caverneux.  Au  niveau  du  bulbe  les  aréoles  s'ouvrent 
l.irgt'nient  les  uiu's  dans  les  autres.  Sur  la  partie  tnounne  de  lu  portion 
fcjwnr-rieusc  et  dans  le  gland  elles  sont  plus  allongées  et  plus  étroites.  Les  tra- 
bécules qui  les  ctMistilueut,  entrecroisées  et  unies  entre  elles,  se  composent 
sni^>ï  de  fibres  lisses,  de  fibres  lamineuses  et  de  fibres  élastiques;  mais  les 
preiiii  rrsqui  prédominaient  dans  la  trame  aréolaire  des  corps  caverneux  se 
ni  tiitrent  ici  moins  nombreuses. 

6.  rfl/j///<iin'.v,  artères,  reiiirs,  nerfs  Jn  orpa  spongieux. 

Les  capillaires  qui  concourent  à  former  le  corps  spongieux  de  l'urèthre  affec- 
tent la  dispo^itinIl  qui  leur  est  propre  dans  toutes  les  autres  dépendances  du 
yy interne  érectile.  Ils  ont  aussi  pour  attributs  distinctifs  :  leur  calibre  considé- 
rable en  rapport  avec  les  dimensions  des  aréoles,  leur  brièveté  qui  a  pour 
mesure  le  diamètre  de  celles-i-i,  les  étranglements  qu'ils  piésenfent  au  ni- 
veau des  orifices  par  lesquelles  elles  communiquent  entre  elles.  Leur  surface 
cvteriu'  adhère  aux  paniis  alvéolaires  qui  les  renforcent.  Leur  surface  interne 
e*i  unie.  Leur  structure  comprend  :  1*'  une  membrane  amorphe,  hyaline, 
homogène,  élastique  et  résistante:  *i*»  une  couche  épithéliale.  partout  conti- 
nue, comiH)sée  d'un  seul  plan  de  cellules,  allongées  et  à  contour  irrégulier. 

ÏA^i  artères  du  corps  spongieux  proviennent  du  tronc  de  la  honteuse  interne, 
elk*s  sont  au  nombre  de  deux  :  la  bulbeuse  et  la  dorsale  de  lu  verge. 

L'artère  bulbeuse  ou  trunsveise  du  périnée  pénètre  dans  le  bulbe  pursïi 
partie  supérieure,  à  VI  ou  15  millimètres  au  devant  de  su  base.  Elle  est  quel- 

IV.  -  à3 
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qucfois  double  ;  dans  ce  cas,  l'artèfe  supplémentaire  se  trouve  trt*s-rapprri<b'Y 
de  l'extrémité  postérieure  du  bulbe  et  pourrait  ^tre  facilement  di%i:fée  diw 
la  taille  latéralisée.  A  son  entrée,  cette  artère  fournit  un  ou  deux  rameaui  qc 
se  dirigent  d'avant  en  arrière  et  qui  s'épuisent  dans  la  base  du  bulbe.  Kllt'f^î 
d'abord  séparée  de  celle  du  côté  opposé  par  la  cloison  à  travers  laquelle  U» 
deux  troncs  artériels  communiquent  entre*  eux.  I/un  et  l'autre,  après  iVlr? 
coudés  à  angle  droit,  se  prolongent  jusqu'au  voisinage  du  frein  de  la  ycr^: 
ils  répondent  sur  toute  cette  étendue  aux  parties  inférieure  et  latérale^  ài 
corps  spongieux,  auxquelles  ils  sont  destinés.  —  Dans  ce  trajet,  chaque  ArttR 
bulbeuse  donne  un  nombre  tris-considérable  de  rameaux  qui  se  diw?^: 
presque  aussitôt  en  un  bouquet  de  ramifications  flexueuses.  Celles-ci  ptrx- 
trent  dans  l'épaisseur  des  trabécules  et  viennent  s'ouvrir  dans  la  caille  «in 
aréoles,  c'est-à-dire  dans  les  capillaires,  où  elles  versent  le  sang  rou^i  a 
moment  de  l'érection.  Quelques  divisions  se  ramifient  dans  les  trabécuh-j 
d'autres  traversent  le  corps  spongieux  pour  venir  se  répandre  dans  le*  tuci- 
ques  muqueuse  et  sous-muqueuse  de  l'urèthre. 

L'artère  dorsale  de  la  verge  présente,  avec  la  précédente,  des  conneua 
qui  n'avaient  pas  encore  été  signalées.  Née  de  la  partie  terminale  de  hh:- 
teuse  interne,  elle  passe  en  dedans  de  la  racine  des  corps  caverneux,  cLimiK 
dans  l'épaisseur  du  ligament  suspenscur  de  la  verge,  parcourt  ensuite  tout? 
la  face  dorsale  du  pénis  en  décrivant  des  tlexuosités  qui  disparaissent  di^ï 
l'étal  d'érection,  puis  se  dévie  un  peu  au  voisinage  du  gland  pour  pénétn: 
dans  celui-ci  par  sa  partie  postérieure  et  latérale.  —  Dans  ce  trajet,  l'ai*'» 
dorsale  fournit,  par  son  côté  externe,  une  série  de  six  à  huit  branrh(%îr  • 
griMes,  demi-circulaires,  qui  contournent  le  corps  caM'ria'U\  i-l  qui  ^v   ■ 
dont  dans  la  partie  supérieure  du  C(»rps  spongieux,  où  elles  <*•  «liuM:.t  .•.   - 
en  rameaux  antérieur  et  postérieur;  ceux-ci  s'anas(onit;sant'par  leii.-    '." 
mités  forment  à  droite  et  à  gauche  un  petit  tronc  artériel  ^nppIenl:  . 
Le  mode  de  rameseence  et  de  terminaison  de  ces  troues  atcefï^inji. 
fèie  pas  de  celui  des  artères  bulbeuses.  —  Indépendamment  dt's  rain-     '^ 
émanés  des  artères  dorsales,  il  en  est  d'autres  moins  nombreux",  ma.- q 
quefois  beaucoup  plus  cousidérabh's,  qui  naissent  des  arlires  i  iw m»  .*  • 
ceux-ci  traversent  perpeudieulairemenl  la  gouttière  des  curps  caxern»  n\.  ; 
se  ramifient  dans  le  c(»rps  spongieux,  où  ils  se  terminent  coiuine  1»>  j-r-.-* 
dents.  —  Les  dernières  divisions  des  artères  dorsales  se  repandcr;t  tiati- 
trame  crectile  du  gland,  dans  sa  membrane  muqueuse  et  dans  la  part  • 
respondante  de  la  muqueuse  uréthrale.  Celles  qui  se  distribuent  à  >,i  *-:. 
érectile  se  comportent  comme  les  artères  bélicines  des  deux  autre:  ji: 
du  corps  sponirieux. 

Les  veines  du  eorps  spouLii'eux,  connne  celles  des  corp»  caverneux.  •:.! . 
poi(ïl  de  déj)art  les  gros  capillaires  que  circonscrivent  les  arét'Iv  >  :  et  v 
la  trame  aréolaire  a  pour  liniitt^  l'enveloppe  musculaire,  IfS  xiuur  il.: 
spongieux  ne  prennent  naissance  qu'à  sa  périphérie.  On  les  dl^tiuJ:ut  t  . 
périeures  et  inférieures. 

Les  \eines  supérieures  se  subdixisenl  en  trois  groupes  ;  celli-s  d^  •  *- 
celles  de  la  partie  moyenne,  celles  du  bulbe.  —  Les  xeines  du  gUnJ  êoi^  • 
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de  la  partie  excavéc  de  sa  base;  elles  forment,  entre  celle  base  et  l'extré- 
mité correspondante  des  corps  caverneux,  un  plexus  dont  les  principales  divi- 
sions se  dirigent  en  haut  et  en  arrière,  en  se  réunissant  pour  former  des 
branches  de  plus  en  plus  volumineuses.  Parvenues  au  niveau  de  la  couronne, 
les  dernières  branches  convergent  à  leur  tour,  et  donnent  naissance  à  la  veine 
dorsale  profonde.  —  Les  veines  moyennes  s'unissent  A  celles  qui  naissent 
de  la  gouttière  des  corps  caverneui,  lesquelles  contournent  les  parties  laté- 
rales du  pénis  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  dorsale  profonde.  —  Les  \eines 
émanées  du  bulbe  passent  entre  les  racines  des  corps  caverneux,  et  vont  se 
terminer  dans  le  plexus  de  Sanlorini. 

Les  veines  inférieures,  beaucoup  moins  nombreuses  que  les  précédentes, 
se  dirigent  en  bas  et  en  arrière.  Les  antérieures  se  rendent  dans  les  veines 
scrotules  droites  et  gauches.  Les  postérieures  ou  bulbeuses  se  terminent  dans 
les  veines  honteuses  internes.  Quelques-unes  \onl  se  joindre  au  plexus  vei- 
neux latéral  de  la  prostate. 

Les  nerfs  de  la  portion  spongieuse  de  l'urètlire  pro\ionnent  de  la  branche 
périnéale  superficielle  et  de  la  branche  dorsale  du  nerf  honteux  interne. 

Parmi  les  rameaux  que  fournit  la  branche  périnéale  inférieure,  il  en  est 
denx  qui  traversent  le  muscle  bulbo-caverneuv.  Ces  deux  rameaux  situés 
d'abord  sur  la  ligne  médiane  et  accolés  l'un  à  l'autre  se  séparent  lors- 
qu'ils arrivent  à  l'extrémité  antérieure  du  muscle  qui  les  recouvre;  puis, 
reprenant  ensuite  une  direction  parallèle,  ils  arri\ent  jusqu'au  voisinage  du 
frein  de  la  verge,  où  ils  disparaissent  en  i^e  ramifiant  dans  la  partie  corres- 
pondante du  corps  spongieux.  Logés  sur  toute  celte  étendue  dans  l'épaisseur 
de  la  tunique  élastique  de  la  >erge,  ils  fournissent,  chemin  faisant,  une  série 
de  ramuscules  qui  plongent  dans  le  corps  spongieux,  où  oi]  les  voit  s'anasto- 
moser, et  qui  se  terminent  ensuite,  pour  la  plupart,  dans  les  trabécules  mus- 
culaires. Plusieurs  divisions  franchii'sent  les  limites  du  corps  spongieux,  et 
vont  se  répandre,  soit  dans  la  tunique  muqueuse  de  l'urèthre,  soit  dans  la 
tunique  musculaire  sous-jacente. 

Les  nerfs  dorsaux,  par>enus  au  de>ant  du  ligament  suspenseur  de  la  verge, 
se  partagent  en  un  grand  nombre  dé  rameaux  divergents  dont  quelques-uns 
se  rendent  ù  la  peau  et  au  muscle  peaucier  du  pénis.  Tous  les  autres  se  distri- 
buent dans  les  parties  érectiles  de  la  wvgc  et  peu\ent  étie  di>isés  :  1°  en  ceux 
qui  se  ramifient  dans  le  corps  ca>erneux  et  la  partie  moyenne  du  corps  spon- 
gieux; 2<^  en  ceux  qui  xont  se  ramifier  dans  le  gland. 

Les  premiers,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  de  chaque  coté,  descendent  sur 
les  parties  latérales  du  pénis,  en  suivant  le  trajet  des  artères  et  xeines  corres- 
pondantes, émettent  dans  ce  trajet  une  foule  de  ramifications  extrêmement 
déliées  qui  plongent  dans  les  corps  ca>erncux  ;  puisarri\ésau  niveau  du  sil- 
Ion  qui  sépare  cet  organe  du  corps  spongieux,  ils  pénètrent  dans  ce  dernier 
en  se  divisant  en  plusieurs  filets.  Ceux-ci  se  subdixisent,  s'anastomosent  et 
vont  se  terminer  aussi,  soit  dans  les  trabécules  mu?culaires  correspondantes, 
soit  dans  les  tuniques  muqueu>e  et  sous-muqueuse  de  l'urèthre. 

ïjeê  rameaux  destinés  au  gland  se  portent  directement  en  a\ant,  s'insinuent 
entre  li  base  de  ce  renflement  et  le  plexus  veineux  si  remarquable  qui  re- 
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couvre  l'extrémité  antérieure  des  corps  caverneux,  échangent  entre  eai  éa 
anastomoses  nombreuses  au-dessus  de  ce  plexus,  et  se  divisent  en  une  mattî- 
tude  de  filets  qui  pénètrent  dans  le  gland  en  rayonnant  dans  toutes  les  direc- 
tions. Se  subdivisant  et  s*anastomosant  à  leur  tour,  ces  filets  forment  un  autn 
plexus  à  mailles  serrées,  duquel  partent  deux  ordres  de  divisions  terminales  : 
les  plus  ténues  sont  destinées  aux  trabécules  musculaires  ;  les  autres,  beau- 
coup plus  nombreuses,  s'étendent  au  delà  de  la  trame  érectile,  rampent  $^«i 
la  membrane  muqueuse  où  elles  s'anastomosent  de  nouveau,  et  se  prolon- 
gent jusqu'à  la  base  des  papilles  qui  hérissent  sa  surface. 

c.  Glandes  bulbo^uréthraUs, 

Les  glandes  bulbo-urélhraleSy  signalées  pai*  Méry  en  168/1,  décrites  par  t4)«per 
en  1702,  et  mieux  étudiées  ensuite  par  plusieurs  auteurs,  ont  été  en  1&^,  di^ 
la  part  de  M.  Gubler,  l'objet  de  recherches  très-exactes  et  très-complètes 

Ces  glandes  sont  situées  sur  la  base  du  bulbe,  dans  l'angle  rentrant  qui  le 
sépare  de  la  poiiion  membraneuse  de  l'urèthre.  —  Leur  volume  est  e\tnhn<- 
ment  variable  ;  les  plus  grosses  ne  dépassent  pas  les  dimensions  d  une  Duè 
sette.  Chez  quelques  individus  elles  restent  si  petites,  qu'elles  atteigncot  i 
peine  celles  d'une  lentille  ;  dans  ce  cas  elles  se  dérobent  facilement  à  la  y  ne. 
et  l'on  a  cru  alors  à  leur  absence.  On  peut  dire  avec  Haller  qu'elles  égiWo 
ordinairement  le  volume  d'un  pois,  ou,  avec  Winslo^',  celui  d'un  noyau  ^ 
cerise.  —  La  distance  qui  les  sépare  est  de  à  à  5  millimètres  lorsqu'elles  pré- 
sentent un  développement  moyen  ;  plus  grande,  si  elles  sont  peu  développèt^. 
plus  petite,  au  contraire,  si  elles  le  sont  beaucoup.  Dans  ce  drrriier  ca.s  tH<^ 
pèuveni  arriver  au  conlacl  cl  semblent  se  confondre  sur  la  ligne  médiane.  '  ^ 
sont  probablement  des  faits  de  ce  genre  qui  «ni  porté  quelques  auteur*  d  ad- 
mettre que,  chez  certains  indi>idus,  il  n'existe  qu'une  M»ule  jilando  bull"- 
uréthrale.  —  Leur  coloration  est  blanche,  leur  forme  plus  nu  moins  arr> 
die,  et  leur  consistance  ferme,  en  sorte  qu'on  peut  assez  facilemeni  K-? 
reconnaître  en  palpant  les  muscles  bulbo-caverneux  dans  l'épaisseur  desqut^ 
elles  sont  situées  (fip.  88^,  20). 

Les  glandes  bulbo-uréthrales  se  trou>ent  en  rapport  :  en  arrière,  a^e»  it^ 
muscles  qui  précèdent;  en  haut,  avec  la  portion  membrane  ust?  de  lurithn 
en  bas,  avec  le  bulbe  qu'elles  recouvrent  en  partie. 

Par  leur  structure,  elles  se  rangent  dans  la  classe»  des  glandes  en  grappe 
les  plus  parfaites.  Klles  se  composent,  en  effet,  de  granulations  qui  m*  i:r  :- 
peut  en  lobules,  lobes  secondaires  et  lobes  principaux.  iVe  cespranuUîi    - 
partent  des  conduits  déliés  qui  s'unissent  pour  former   de?  rameaui. 
branches,  puis  un  tronc  unique.  —  Celui-ii  émerge  de  la  partie  anUrir 
et  inférieure  de  la  glande;  il  pénètre,  aprt»s  un  court  trajet,  dan?  h  »  'J 
musculaire  longitudinale  ou  sous-muqueus<>  du  bulbe  de  l'urèthre  qu  lî  fc:- 
court  d'arrière  en  avant,  en  suivant  nue  din'cti<»n  parallèle  à  celui  «j.î  ■ 
opposé,  et  \ient  &'ou>rir  sur  la  paroi  inférieure  de  ce  conduit  par  un  >r'.r 
extrêmement  petit,  et  en  général  invisible.  On  peut  distinguer.  \*ar  t <•:•-< 
quent,  à  chacun  de  ces  conduits,  une  portion  bulbeuse  et  une  porti«»ii  ^^<>' 
muqueuae.  L^  première,  longue  de  8  à  10  millimètres,  est  quelquefois  »- 
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compagnée  de  petits  lobules  disposés  sans  ordre  sur  ses  parties  latérales.  La 
seconde,  dont  la  longueur  varie,  suivant  les  individus,  de  2  à  3  centimètres, 
décrit  assez  souvent  une  légère  courbure  à  concavité  interne.  —  Les  deux  con- 
duits peuvent  offrir  une  longueur  égale;  ils  s'ouvrent  alors  l'un  à  côté  de 
l'autre.  Mais  presque  toujours  ils  sont  inégaux  ;  dans  ce  cas  ils  s'ouvrent  or- 
dinairement sur  la  ligne  médiane,  l'un  au  devant  de  l'autre.  Je  les  ai  vus 
une  seule  fois  s'ouvrir  sur  la  muqueuse  pai*  un  orifice  conmiun. 

Les  glandes  bulbo-uréthrales  sécrètent  un  liquide  légèrement  opalin  et 
d'une  consistance  visqueuse  ;  ce  liquide  contribue,  avec  celui  de  la  prostate, 
de  l'utricule  prostatique  et  des  glandes  uréthrales,  i\  lubrifier  le  conduit  que 
doit  parcourir  le  spcime. 

IV.  —  PARTIES   COMMUNES   ACX   TROIS    PORTIONS   DE    l'URÈTHRE. 

Les  trois  portions  de  l'urèthre  ont  pour  attributs  communs  une  couche  mus- 
culaire et  une  couche  muqueuse  qui  s'étendent  à  toute  sa  longueur. 

A.  —  Tonique  moMolalre  de  l'orèlhre. 

La  tunique  musculaire  de  Turèthre,  sous-jacentc  à  la  tunique  muqueuse, 
est  formée  de  faisceaux  de  fibres  lisses  qui  affectent  tous  une  direction  longi- 
tudinale. Ces  faisceaux  se  continuent  en  arrière  avec  ceux  de  la  couche  réti- 
culée de  la  vessie.  Â  leur  point  de  départ,  ils  croisent  à  angle  droit  le  sphinc- 
ter vésical;  sur  la  moitié  antéro-supérieurde  ce  sphincter,  ils  forment  une 
couche  continue.  Mais,  sur  sa  moitié  postérieure,  ils  sont  ordinaii'ement  sé- 
parés les  uns  des  autres  par  de  très-minimes  intervalles  au  niveau  desquels  la 
muqueuse  se  déprime  ;  ce  sont  ces  faisceaux  reliés  entre  eux  par  la  tunique 
interne  de  l'urèthre  qui  constituent  les  freins  du  verumontanum.  —  En  pa»- 
sant  A  droite  et  A  gauche  de  l'utricule  prostatique  et  des  canaux  éjaculateurs, 
ils  soulèvent  la  muqueuse  et  donnent  ainsi  naissance  à  cette  saillie. — En  par- 
courant les  portions  membraneuse  et  spongieuse,  ils  produisent,  par  leur  Juxta- 
position, une  tunique  cylindrique,  régulière  et  complète,  qui  s'étend  sans  se 
te  modifier  d'une  manière  sensible  jusqu'au  méat  urinaire  où  elle  se  termine 
en  s'amincissant. 

L'épaisseur  moyenne  de  cette  tunique  est  d'un  demi-millimètre.  Dans  la 
fosse  naviculaire  et  la  cavité  du  bulbe,  elle  devient  un  peu  moindre.  Dans  la 
portion  membraneuse  et  la  portion  prostatique,  elle  est  au  contraire  un  peu 
plus  grande.  —  Sii  surface  externe  adhère  d'une  manière  intime  au  sphinc- 
ter uréthral,  à  la  prostate  et  au  corps  spongieux,  en  sorte  qu'elle  reste  exacte- 
ment appliquée  sur  leurs  parois.  Bien  qu'elle  subisse  comme  celles-ci  des 
alternatives  très-grandes  d'allongement  et  de  raccourcissement,  elle  n'offre 
Jamais  aucune  tendance  à  se  plisser  en  travers.  — Sa  surface  interne  est  unie 
à  la  tunique  muqueuse  par  des  liens  plus  étroits  encore  ;  c'est  en  vain  qu'on 
tenterait  d'isoler  cette  dernière  ;  lorsqu'on  cherche  à  la  détacher,  on  emporte 
toujours  avec  elle  une  mince  couche  de  fibres  musculaires  qu'on  ne  peut  en 
séparer  par  voie  de  dissection. 

Dans  son  épaisseur  on  trouve  :  l"*  des  fibres  de  tissu  élastique  fines,  en  grand 
Dombre,  qui  unissent  entre  eux  tous  les  faisceaux  dont  elle  se  compose,  et 
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deux  hémisphères.  Quelquefois  le  sillon  se  bifurque  à  sa  partie  supérieure  ; 
la  base  du  bulbe  se  divise  alors  en  trois  parties,  deux  latérales  arrondies,  et 
une  médiane  triangulaire. 

La  pai'tie  moyenne  de  la  portion  spongieuse  est  recouverte  immédiatement 
parla  tunique  élastique  de  la  \crge.  En  haut,  elle  adhère  à  la  gouttière  des 
corps  caverneux.  —  Sa  paroi  inférieure  se  divise  au  niveau  du  frein  de  la 
verge,  pour  se  continuer  par  chacun  de  ses  bords  avec  le  renflement  anté- 
rieur du  corps  spongieux. 

Le  gland  est  coupé  très-obliquement  aux  dépens  de  sa  partie  inférieure,  et 
profondément  excavé  à  sa  base  pour  s  adapter  à  l'extrémité  antérieure  des 
corps  caverneux.  D'un  diamètre  plus  considérable  que  ceux-ci,  il  déborde 
leur  surface  par  toute  la  circonférence  de  cette  base,  qui  a  reçu  le  nom  de 
couronne.  —  A  son  sommet  se  voit  le  méat  urinaire  précédemment  décrit,  et 
en  arrière  de  celui-ci  un  léger  sillon  auquel  succède  le  frein  de  la  verge.  C'est 
au  niveau  de  ce  sillon  que  la  surface  du  gland  ainsi  que  sa  couronne  se  trou- 
vent interrompues  par  suite  de  la  division  que  présente,  sur  ce  point,  la  paroi 
inférieure  du  corps  spongieux.  Les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
sont  réunies  en  dedans  par  les  tuniques  muqueuse  et  musculeuse  de  l'urè- 
thre,  en  dehors  par  les  couches  muqueuse  et  musculaire  du  prépuce.  —  La 
surface  du  gland  est  revûtue  d'une  épiderme  très-épais.  Mais  elle  est  remar- 
quable surtout  par  les  papilles  très-mullipliées  et  très-développées  qui  la  re- 
couM'ent.  La  disposition  de  celles-ci  diffère  pour  le  sommet  et  pour  la  base. 
En  remontant  vers  le  sommet,  on  les  voit  se  disposer  en  séries  linéaires  qui 
toutes  convergent  vers  le  méat  urinaire;  sur  la  base,  c'est-à-dire  sur  la  cou- 
ronne, où  elles  atteignent  leur  plus  grand  développement,  elles  offrent  une 
certaine  tendance  à  s'échelonner  en  séries  circulaires  au  nombre  de  trois  ou 
quatre  ;  leur  arrangement  cependant  n'est  jamais  régulier.  Le  volume  de  ces 
papilles  vai'ie  beaucoup  suivant  les  individus. 

B.  —  Strneiore  do  corps  spon^cox. 

Le  corps  spongieux  comprend  dans  sa  structure  une  enveloppe  externe 
musculaire  ;  une  cloison  médiane,  incomplète  et  musculaire  aussi  ;  une  gaine 
érectile  constituée  par  une  trame  aréolaire,  des  capillaires,  des  artères,  des 
veines,  des  nerfs;  et  enfin,  deux  glandes  qui  vont  s'ouvrir  sur  lapai*oi  infé- 
rieure du  bulbe  de  Turèthre,  d'où  le  nom  de  glandes  bulbo-uréthrcUes,  sous 
lequel  elles  sont  connues. 

a.  Enveloppe,  cloison,  aréoles  du  corps  spongieux. 

L'(?nye/o/)jt)c  musculaire,  extrêmement  mince,  ne  recouvre  que  les  deux  pre- 
mières parties  du  corps  spongieux.  On  n'en  trouve  aucun  vestige  sur  le  gland, 
où  elle  est  suppléée  par  une  membrane  muqueuse  qui  a  pour  charpente 
un  réseau  de  libres  élastiques.  — Celte  enveloppe  se  compose  de  faisceaux  de 
fibres  très-déliés,  circulaires,  séparés  ordinairement  les  uns  des  autres  par 
un  intervalle  égal  à  leur  épaisseur,  et  en  général  plus  développés  ou  plus  ser- 
rés sur  la  partie  moyenne,  de  la  portion  spongieuse.  Sur  le  bulbe,  ils  de- 


TUNIQUE  MUQUEUSE  DE  L'URÈTHRK.  679 

entre  dans  une  couche  A  fibres  longitudinales,  on  peut,  sans  eiïorts,  le  faire 
cheminer  sous  la  muqueuse.  Les  instruments  métalliques  qu'on  introduit 
dans  l'urèthre  doivent  donc  offrir  un  volume  en  rapport  avjec  le  calibre  du 
canal  :  ce  volume  e?t  une  condition  d'intégrité. 

Par  sa  surface  externe,  la  muqueuse  urélhrale  adliùre  à  la  tunique  mus- 
culaire, et  lui  adhî-re  si  solidement  qu'elle  ne  saurait  en  i^tre  séparée.  De  là 
il  suit  que  ces  deux  tuniques  s'allongent  et  se  raccourcissent,  se  dilatent  et  se 
resserrent  simultanément.  Klles  se  plissent  et  se  déplissent  ensemble,  et  se 
C(»mportent  par  conséquent  d'une  manière  bien  différente  de  la  plupart  de 
celles  qui  concourent  à  former  les  organes  creux,  la  \essie  par  exemple.  Ici 
]es  deux  tuniques  sont  indépendantes  ;  pendant  que  la  profonde  se  resserre 
et  se  dilate,  la  plus  superficielle  se  plisse  et  se  déplisse.  Mais  dans  l'urèthre, 
les  deux  couches  étant  inséparables,  l'une  ne  peut  se  rétracter  ou  se  plisser 
sans  que  l'autre  ne  se  rétracte  et  ne  se  plisse  également. 

t'.e  premier  fait  étant  établi,  voyons  comment  sont  disposés  les  replis  que 
forment  les  deux  tuniques.  Constatons  d'abord  qu'ils  suivent  tous  une  direc- 
tion longitudinale:  on  n'observe  Jamais  sur  les  parois  de  l'urèthre  ni  plis 
transxersanx,  ni  plis  obliques,  ni  par  conséquent  ces  replis  valvulaires  dont 
quelques  analomisles  ont  tant  abusé  et  abuseront  encore.  L'absence  de  tout 
repli  transversal  est  due  en  partie  à  la  tonicité  de  la  tunique  musculaire  qui 
N?  rétracte  d'avant  en  arrière  d'autant  plus  facilement  que  ses  faisceaux  sont 
trè:*-lon^s,  en  partie  à  la  grande  élasticité  de  la  tunique  muqueuse.  — Quant 
aux  plis  longitudinaux,  ils  existent,  mais  sont  peu  saillants  et  sonxent  à  peine 
appréciables,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  à  l'aide  de  simples  coupes  trans- 
xersales;  ils  disparaissent  à  la  moindre  traction,  au  moment  du  passage  d'une 
ïuinde  de  petit  diamètre,  et  pendant  la  miction.  Ils  ont  pour  destination  de 
r«'ndre  plus  facile  et  plus  rapide  l'ampliation  du  conduit. 

La  surface  interne  ou  surface  libre  de  la  muqueuse  foi  me  les  parois  du 
canal  de  l'urèthre.  Indépendamment  des  plis  et  des  sillons  superficiels  qu'elle 
présente  dans  l'état  de  flaccidité  de  la  verge,  on  y  remarque  des  papilles  et 
de  nombreux  orifices. 

Les  f>apitles  sont  très-manifestes  dans  la  fosse  naviculaire  ;  au  delà  elles 
de\iennent  plus  difficiles  à  distinguer.  (Cependant  j'ai  constaté  leur  existence 
sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  uréthrale.  Leur  disposition  n'est  pas 
régulière  et  constante  comme  sur  le  pland.  On  peut  reconnaître  toutefois 
qu'elles  sont  échi>Ionnées  pour  la  plupart  en  séries  liui'aires.  Ce  sont  ces 
papilles  qui  communiquent  aux  parois  de  l'urèthre  la  sensibilité  exquise 
qu'elles  présentent.  L(»rsque  l'épithélium  qui  lesrecou>re  se  détache,  ce  qui 
arri\e  sous  l'influence  de  l'inflammation,  dans  la  blennorrhagie  par  exemple, 
elles  deviennent  le  siège  d'une  vive  douleur  au  moment  de  la  miction. 

Les  orifirex  qu'on  observe  sur  les  parois  de  l'urèthre  existent  en  grand 
nombre.  Ils  difièrent  beaucoup  par  leur  siège,  par  leur  diamètre,  par  leur 
figure.  Mais  ils  se  rapprm'hent  par  un  caractère  qui  leur  est  commun  ;  chacun 
d'eux  représente  l'embouchure  du  conduit  excréteur  d'une  glande.  Leur 
étuile  se  rattache,  par  conséquent,  à  celle  de  ces  glandes  dont  ils  forment  une 
simple  dépendance. 
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h.  Structure  de  la  muqueuse  uréthrale, 

La  tunique  interne  de  l'urèthre  est  constituée  par  une  lame  épithéUak  n 
par  une  lame  Fondameniale.  Â  celle-ci  sont  annexés  des  glandes,  des  \ifi- 
seaux  et  des  nerfs. 

La  lame  épithéliale,  bien  qu'extrêmement  mince,  est  réductible  en  plu- 
sieurs couches.  La  couche  la  plus  profonde  se  compose  de  cellules  arrondie 
ou  ovoïdes.  Les  cellules  superficielles  sont  formées  de  cellules  cjlindriqof^ 
ou  coniques  juxtaposées,  unies  entre  elles  par  leur  contour. 

La  lame  fondamentale  comprend  dans  sa  texture  :  i^  une  prodigieuse 
quantité  de  fibres  élastiques  fines  qui  s'entremêlent  de  mille  manières  i*t  qui 
se  présentent  sous  l'aspect  d'un  très-élégant  réseau  ;  2*»  des  fibres  lamineu<^ 
réunies  en  faisceaux  ou  isolées,  mais  beaucoup  moins  nombreuses.  —  Wh^î 
mettre  en  évidence  les  libres  élastiques,  il  faut  préalablement  enlever  l  tpt- 
thélium,  puis  soumettre  la  lame  sous-jacente  à  l'action  des  réactiis,  ft 
l'examiner  ensuite  à  un  grossissement  de  'SQQ  diamî^tres  ;  on  pourra  ftk«^ 
distinguer  très-nettement  les  myriades  de  libres  élastiques  qui  entrent  dub 
sa  composition  et  les  aréoles  si  déliées  qu'elles  circonscrivent.  t>slibr«»f- 
tendent  de  la  tunique  muqueuse  à  la  tunique  musculaire  ;  elles  orcapeol 
les  interstices  des  faisceaux  longitudinaux  de  celle-ci,  et  entourent  ces  fais- 
ceaux de  toutes  parts  en  les  unissant  les  uns  aux  autres.  Ainsi  unifi  entre  fui 
et  à  la  muqueuse,  il  devient  facile  de  comprendre  pourquoi  ces  deui  tuni- 
ques ne  peuvent  être  isolées,  pourquoi  elles  sont  solidaires  dans  tous  lt*>  phé- 
nomènes d'allongement  et  de  rétraction  qu'elles  éprouvent.  On  cc>mprta«' 
aussi  pourquoi  elles  se  laissent  si  facilement  dilater  et  se  resserrent  <'nr  ." 
avec  la  même  facilité  :  elles  sont  iede\ables  <le  cette  propriét»'  ..\\\  ii."  - 
élastiques  si  nombreuses  qui  contribuent  à  les  former. 

Les  (jlandes  annexées  ;\  la  muqueuse  un'tlirale  sont  extrêmement  ni;i  '  • 
pliées.  Llles  se  divisent  en  trois  groupes  :  celles  de  la  portion  pnt*taîi«] 
celles  de  la  portion  membraneuse,  et  celles  de  la  portion  spongieuî^*.  h.i;- 
chacune  de  ces  régions,  elles  occupent  le  même  sit'^'e  ;  ce  nt^^t  jamais -ivt 
l'épaisseur  de  la  tunique  muqueuse  qu'elles  sont  situées,  mais  dans  1  «'•pai-'K  .r 
delà  tunique  musculaire  sous-jacente.  Llles  se  trouxent  don*'  e:»t»•u^^*^:^ 
toutes  parts  par  des  libres  musculaires  lisses  qui  les  masquent  en  parti»-  •■' 
qui  rendent  leur  étude  fort  diflicile.  Après  de  longues  recbenhef  j  ai  r^  •* 
cependant  à  les  distinguer  a>ec  netteté.  Je  les  désignerai  sous  le  ferm»-  ç^^n- 
rique  de  (flandes  muqueuses. 

les  glandes  muqueuses  de  la  portion    prostatique  se  \oient  ^ur  î-  .:'•  ': 
périphérie  du  canal.  le  mode»  de  conformati<»n  qu'elles  présentant  f^î*-:r- 
blai)le  à  <  clni  des  glandes  qui  font  partie  de  la  prostate.  Klb"^  M»iit  Mir*  ::; 
heaiuoup  pins  p<'tiles.  Leur  analogie  a\ec  ces  dernières  est  si  irran^îf.  <; - 
sur  certains  points,  elles  s'ouxrent  dans  les  conduits  de  celles-rL  Mai-  î  •  :• 
part  vienih'ut  s'ouxrir  directement  sur  les  parois  de  l'urèthr»*  par  d*--  •  r*-- 
semés  ^ans  ordre  en  a\ant,  disposés  linéairement  en  haut  et   en  arrrt. 
Noïis  axons  vu  que  les  freins  du  verumontanum,  au  nombn^  de  qult^ 
cinq,  sont  séparés  par  autant  de  petits  sillons  superticiels  ;  or.  i  char;;*'  - 
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CCS  sillons  correspond  une  série  d'orifices.  —  Les  glandules  inhérentes  î\  ces 
orifices,  de  mOme  que  toutes  les  autres  glandules  muqueuses  de  la  portion 
prostatique,  contiennent  souvent  des  calculs  qui  les  dilatent.  Leur  embou- 
chure alors  se  dilate  aussi  ;  et  comme  celles-ci  reposent  sur  un  plan  oblique- 
ment ascendant,  elles  peuvent,  dans  certains  cas,  mettre  obstacle  au  passage 
de  la  sonde,  la  détourner  du  col  vésical,  et  devenir  le  point  de  di^part  d'une 
fausse  route  ;  elles  tendront  d'autant  plus  à  arrêter  la  sonde  qu'elles  seront 
plus  dilatées  et  que  le  lobe  moyen  sera  plus  saillant.  C'est  le  bord  supérieur 
de  ces  orifices  largement  dilatés  et  méconnus  dans  leur  nature,  qui  a  été  pris 
trop  souvent  pour  un  repli  valvulaire. 

Les  glandes  de  la  portion  membraneuse  sont  plus  connues  sous  le  nom  de 
ylandes  de  Liltre,  qui  a  signalé  leur  existence  en  1700,  mais  en  termes  peu 
explicites.  Klles  occupent  aussi  toute  la  périphérie  de  l'urôthre,  sans  ôtre 
cependant  uniformément  réparties.  (Vest  sur  la  paroi  supérieure  qu'on  les 
trouve  en  plus  grand  nombre;  inférieurement  elles  deviennent  plus  rares. 
Elles  appartiennent  à  la  classe  des  glandes  en  grappe  et  sont  conformées 
exactement  comme  les  glandes  muqueuses  de  la  portion  prostatique.  —  Leur 
volume  présente  de  très-grandes  différences  ;  les  plus  grosses  égalent  quinze 
ou  vingt  fois  les  plus  minimes.  Leur  direction  est  en  général  perpendiculaire 
aux  parois  de  l'urèthre.  L'orifice  par  lequel  elles  s'ouvrent  sur  la  muqueuse 
est  circulaire  pour  les  petites,  ovalaireou  elliptique  pour  les  moyennes  et  les 
plus  volumineuses.  —Ces  glandes,  comme  les  précédentes,  ont  une  certaine 
analogie  avec  celles  de  la  prostate.  Il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  cal- 
ruls  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  envahissent  ces  dernières;  seulement, 
dans  les  glandes  muqueuses  de  la  portion  membraneuse,  ils  n'existent  qu'en 
petit  -nf)mbre  et  restent  presque  toujours  à  l'état  microscopique. 

Les  glandes  de  la  portion  spongieuse  ont  aussi  pour  siège  de  prédilection 
♦a  paroi  supérieure  du  canal.  Elles  sont  très-nombreuses  encore  sur  les  parois 
latérales,  plus  clair-Fcmées  sur  la  paroi  inférieure.  C'est  surtout  dans  la  partie 
moyennt'  qu'on  les  observe  ;  elles  de\iennent  rares  et  très-petites  dans  la 
partie  bulbeuse.  Elles  ont  pour  caractères  communs:  1"  la  longueur  considé- 
rable de  leur  conduit  excréteur;  T  leur  direction-  très- oblique  et  presque 
parallèle  à  la  muqueuse;  3"  leur  embouchure  tournée  vers  le  méat  uri- 
naire  et  dont  la  configuration  rappelle  celle  des  uretères  dans  la  vessie.  — 
(k>mme  les  glandes  muqueuses  des  deux  premières  portions,  elles  font  partie 
de  la  classe  des  glandes  en  grappe  ;  comme  celles-ci  elles  sont  conformées 
sur  le  même  type  que  les  glandules  prostatiques:  elles  se  composent,  en 
d'autres  termes,  d'un  large  conduit  excréteur,  duquel  partent  des  di\isions 
larges  aussi  qui  se  terminent  toutes  par  un  ou  plusieurs  gros  utricules,  tantôt 
allongés,  tantôt  arrondis,  mais  toujours  plus  ou  moins  inégaux  et  irréguliers. 
Quelquefois  leur  conduit  excréteur  et  ses  divisions  sont  comme  échancrés  ou 
découpés  sur  leurs  bords;  elles  présentent  alore  un  aspect  foliacé.  Lue  va- 
riété extrême  préside,  en  un  mol,  à  leur  configuration.  Ce  qui  les  caractérise, 
je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  c'est  l'ampleur  de  leur  cavité,  l'irrégularité  de 
leur  forme,  la  grande  inégalité  des  utricules  sécréteurs. 

Les  orifices  par  lesquels  les  glandes  de  la  portion  spongieuse  versent  le 
produit  de  leur  sécrétion  sur  les  parois  de  l'urèthre  ont  depuis  longtemps 
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fixé  l'attention  des  observateurs.  Ils  ont  été  signalés  en  1608  par  de  Gnif,  et 
mieux  observés  en  1706  par  Morgagni,  qui  les  a  comparés  à  des  Uirunfs,  à  t>ii 
le  nom  de  lacunes  de  Morgagni,  sous  lequel  ils  sont  encore  connus.  l.'illuMrv 
anatomiste  italien  les  a  divisés  en  deux  ordres  :  les  grands  et  les  peiitt,  \ti 
foramina  et  les  foraminula;  niais  à  ces  deux  catégories  il  faut  ajouter  ït^ 
moyens  qu'il  a  oubliés  et  qui  sont,  sans  contredit,  les  plus  nombreux.  H  fait 
remarquer,  a\ec  raison  du  reste,  que  les  grands  occupent  surtout  la  pirtif 
médiane  de  la  paroi  supérieure  sur  laquelle  ils  sont  linéairement  dispo«^ 
Les  moyens,  rangés  aussi  en  séries  linéaires,  sont  situés  :  i<*  à  dn»ite  H  j 
gauche,  trôs-pri's  de  la  paroi  supérieure  ;  2®  sur  la  partie  médiane  infôricur?. 
—  Les  petits  se  voient,  soit  sur  la  ligne  médiane  entre  les  grands  cl  1« 
moyens,  soit  sur  les  côtés  où  ils  se  trouvent  irrégulièrement  disséminés. 

Tel  est  ordinairement  le  mode  de  répartition  des  trois  ordres  d'oriliirt; 
mais  il  existe,  à  cet  égard,  des  variétés  nombreuses.  La  série  médiaiit-  >ui<& 
rieurc  est  seule  constante.  Les  orifices  qui  forment  la  série  médiane  mît- 
Heure  et  les  séries  latérales  sont  on  général  disposés  d'une  manière  heauciip 
moins  régulière. 

Les  petits  orifices  sont  circulaires.  Les  moyens,  appartenant  à  de?  glanie* 
plus  obliquement  dirigées,  sont  ovalaires  ou  elliptiques.  Les  plus  griD«i5, 
rencontrant  la  muqueuse  uréthrale  sous  une  incidence  presque  panllrle, 
sont  allongés  d'avant  en  arrière.  11  en  est  dont  le  grand  axe  atteint  jusqui 
6  millimètres.  Dans  ce  cas,  l'une  des  parois  du  conduit  excréteur  est  U^ia- 
coup  plus  longue  que  l'autre  ;  elle  représente  une  petite  gouttière  au  foinid^ 
laquelle  s'ouvrent  des  orifices  plus  petits  qui  représentent  rembouthufr 
d'autant  de  lobules  dépendants  de  la  même  glande.  La  paroi  la  plu*cur' 
est  limité  i  par  un  bord  domi-ciiTulairo  ou  parabolique,  au  niNrau  d'ic-. 
elle  s'applique  à  la  nuiqucuse  uréthrale  ;  c'est  au  repli  iiniquoux  aiiiri  oyy 
tué  qui'  quelques  auteurs  oui  appliqué  le  nom  de  valvule,  A  2  nu  .'î  rrî.> 
mètros  du  méat  urinaire,  on  observe,  sur  la  partie  médiaiu*  d»*  la  i^^^i 
supérieure  de  l'urèthro,  un  très-grand  orifice  limité  en  arrière  par  un  rpu 
semblable  et  très-accusé,  sur  lequel  M.  Alphonse  (iuérin  a  pirtitulièrem- u' 
appelé  l'attention.  Lorsqu'on  intro  luit  dans  le  canal  une  s<uirje  de  petit  da- 
mètre,  une  bougie  surtout,  le  bec  de  la  sonde  ou  de  la  bougie  pnit  péncîvr 
dans  cet  orifice  et  <e  trouver  arrêté  alors  par  le  repli  qui  le  limite  en  arn-rt*. 
A  6  ou  8  millimètres  du  méat,  on  en  rencontre  quelquefois  un  f«vond  q  ■ 
peut  mettre  ol)>tacl(^  aussi  au  passage  dune  bougie,  (les  replis  méritent  û**> 
de  fixer  l'attention  du  (  liirurgien.  Pour  les  éviter,  le  inoytMi  le  plus  s>ùr  con- 
siste ;\  sni\re  la  p  iroi  inférieure  du  canal  sur  laquelle  lui  ne  ln)U\e  janu»» 
d'orifices  assez  grands  pour  de>enir  un  obstacle  au  catliétérisme.  Mai?  i  ini- 
porte  (le  restituer  aux  grands  orifices  de  la  paroi  supérieure  h*  caractiff  *'  i 
t  unique  (jui  leur  appartient:  ce  ne  i^ont  pas  des  replis  \al\ulaire>,  nia:-  • 
orifices  glandulaires;  chacun  d'eux  représente  l'embouchure  d  un  t  l.: 
excréteur  qui  s'ouvre  sur  la  muqueuse  uréthrale,  comme  les  urett-res  r.r  i 
nuiqueuse  ^é^i(ale. 

Les  {^landes  muqueuses  de  l'urèthre  sont  tapissées  sur  toulo  l  ettu^lu-.  :■ 
leur  conduit  excréteur  par  un  épithélium  cylindrique  qui  fe  modiâe  p*  -  • 
peu  et   qui  prend  le  caractère  pavimenteux  sur  les  utricules  sécréteur^  tl<^ 
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possi'^dcnt  une  tunique  propre,  transparente,  homogène,  hyaline,  entourée 
par  un  réseau  de  fibres  élastiques  et  de  fibres  lumineuses.  Le  mucus  qu'elles 
sécrètent  est  moins  visqueux  que  celui  des  glandes  bulbo-uréthrales.  Situëes 
dans  la  tunique  musculaire  longitudinale  qui  s'allonge  dans  tous  les  sens 
pendant  la  turgescence  érectile,  elles  se  trouvent  comprimées  alors  par  les 
faisceaux  de  celle  tunique.  L'excrétion  du  liquide  contenu  dans  leur  cavité 
précède  celle  du  sperme. 

Les  nerfs  et  les  artères  de  la  muqueuse  uréthrale  proviennent  des  di\i- 
sions  nerveuses  et  artérielles  qui  se  distribuent  à  la  prostate,  au  sphincter 
de  la  portion  membraneuse  et  au  corps  spongieux.  Les  veines  vont  se  réunir 
à  celles  qui  cheminent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  musculaire.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  ont  été  décrits  ailleurs  (voy.  t.  Il,  p.  821). 

SKCTION    II. 

APPAREIL   GENITAL   DE   LA   FEMME 

L'appareil  génital  de  la  femme  est  plus  profondément  situé  que  celui  de 
rbomme,  et  moins  exposé,  par  conséquent,  à  l'injure  des  corps  extérieurs.  Il 
comprend  dans  sa  composition  : 

!•  Les  ovaires  et  les  trompes  utérines^  organes  producteurs  et  conducteurs 
des  ovules  ; 

2"^  La  matrice,  organegestateur  sur  les  parois  duquel  l'ovule  fécondé  prend 
racine,  et  dans  lequel  il  séjourne  jusqu'au  moment  où  le  nouvel  être  pourra 
vivre  de  ses  propres  forces  ; 

3*  Le  vagiriy  organe  copulateur  qui  reçoit  en  dépôt  le  liquide  fécondant  et 
qui  transmet  ensuite  au  dehors  le  produit  de  la  fécondation  ; 

k*  La  vulve  ou  vestibule  du  vagin,  organe  de  sensualité,  destiné  aussi  à 
livrer  passage  au  pénis  dans  l'accouplement,  et  au  fœtus  lorsqu'il  est  parvenu 
au  terme  de  son  évolution  (fig.  88G). 

I>avul\e,  le  vagin  et  la  matrice,  en  se  continuant  entre  eux,  forment  un 
canal  dans  lequel  viennent  s'ouvrir  supérieurement  les  deux  trompes  ou 
oviductes.  L'appareil  de  la  génération  dans  le  sexe  féminin  se  présente,  par 
conséquent  sous  l'aspect  d'un  long  conduit,  simple  et  xolumineux  à  son 
extrémité  inférieure,  pour  se  prêter  i\  une  double  destination,  bifide  à  son 
extrémité  opposée,  pour  rece\oir  dans  ?a  ca\ité  les  œufs  qui  se  détachent 
périodiquement  de  la  surface  des  ovaires. 

La  matrice,  couronnant  la  partie  médiane  de  ce  conduit  et  reliant  Tune  A 
l'autre  ses  deux  parties  latérales,  occupe  en  quelque  sorte  le  centre  de  l'ap- 
pareil et  en  a  été  longtemps  considérée  comme  l'organe  principal.  En  réalité, 
cependant,  elle  n'est  qu'un  simple  renflement  du  conduit  excréteur  des 
oiaires,  une  sorte  de  réservoir  dans  lequel  le  produit 'de  la  fécondation  sé- 
journe temporairement.  Le  premier  rang  ne  saurait  donc  lui  convenir.  Il 
appartient  aux  glandes  elles-niOcnes.  Ollesci,  en  eflet,  par  la  haute  impor- 
tance de  leurs  fonctions,  dominent  tout  l'appareil  génital  de  la  femme;  elles 
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ceux-ci  A  la  tunique  muqueuse;  2^  des  filets  nerveux  qui  s'y  épuisent  m 
partie,  tandis  que  d'autres  ne  font  que  la  travei'ser;  3*  quelques  ar!éri<»îr» 
gnMes;  /i'  des  veines  trt'sraultipliées  et  assez  volumineuses  differemmen*. 
disposées  dans  chaque  portion.  ¥A\es  sont  intramusculaires  dans  la  portion 
spongieuse,  et  sous-musculaires  pour  la  plupart  dans  la  portion  membn- 
neuse  où  elles  forment  un  plexus  entre  les  fibres  lisses  ou  longitudinales  et 
les  fibres  striées  ou  circulaires;  lorsque  ce  plexus,  à  la  suite  d'une  iiritatifo 
quelconque,  de>ient  le  siège  d'une  congestion,  il  tend  à  rétrécir  encon?  Ir 
calibre  déj :\  si  étroit  de  la  seconde  portion  du  canal.  Dans  la  portion  prosta- 
tique, les  veines  sont  à  la  fois  intra-  et  sous-musculaires;  elles  forment  la^i 
un  plexus,  mais  beaucoup  plus  délié,  cl  continu  en  arrière  avec  le  plexus» 
développé  qu'on  remarque  sur  le  col  de  la  vessie. 

La  tunique  musculaire  longitudinale  de  l'urcthre,  en  réagissant,  au  xw- 
menl  de  l'érection,  sur  la  cause  qui  l'allonge,  a  pour  usage  de  tendre  h  tu- 
nique muqueuse,  d'en  régulariser  la  surface,  de  communiquer,  en  un  m»»!. 
aux  parois  du  canal  un  aspect  parfaitement  uni.  Dans  l'état  de  flaccidité,  elle 
concourt  à  la  rétraction  de  la  verge  et  au  maintien  de  cet  état  de  rétraction. 

Pendant  le  cathétérisme,  on  voit  quelquefois  la  sonde  remonter  \en  le 
méat,  alors  qu'elle  n'a  pas  encore  dépassé  les  limites  de  la  portion  spongieuse 
et  qu'elle  n'est  pas  soumise  à  l'influence  du  sphincter  uréthral  :  ce  phéoi»- 
mène  est  i\ù  à  la  tunique  musculaire  longitudinale  qui,  en  se  rétractant, 
laisse  la  sonde  à  découvert  ;  ce  n'est  donc  pas  la  sonde  qui  e^t  repousséo  du 
canal  comme  on  le  pense  généralement;  c'est  le  canal  qui  se  rétracte  sur  la 
sonde.  Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  la  production  de  ce  phénomrnf  : 
il  faut,  d'une  part,  que  l'extrémité  profonde  de  la  sonde  trou\e  un  point 
d'uppui  sur  les  partie.-  sit#iées  immédiatement  en  arrière;  de  Tautrt'.  q  •• 
l'irritation  produite  parla  présence  de  la  sonde  soit  assez  \ive  p  ur  5<dlintr' 
les  contractinns  de  la  tunique  musculaire. 

D.  —  Tunlqoe  muqueuic  de  l'aréltare. 

La  membrane  muqueuse  de  lurèthre  e^t  extrêmement  mince  et  dfinh 
transparente.  Klle  nous  offre  à  étudier  sa  couleur,  sa  consistance.  s«^  dfuv 
surfaces  ef  sa  structure. 

a.  (^ttulcur,  consistance^  surfaces  de  la  mw^ueuse  urtithrah. 

Presque  toujours  Manche  dans  la  portion  fjnjstalitjue,  plus  ou  m(»in«  n«iij> . 
au  contraire,  dans  la  portion  membraneuse  et  dans  le  bulbe,  cette  muqu*  •- 
prend  une  teinte  pâle  au  iii\eîiu  de  l'auirle  uréthral,  et  unt'  teinte  f'-rir» 
dans  la  fos.-e  naNiiulaire.  I.lle  présente,  en  un  ni«d,  une  couleur  d'un  bli* 
prisAtre  sur  les  parties  l(»s  plus  élexées  du  canal,  qui  sont  en  gén«'*ral  «-x-..' • 
i:u(»s,  et  une  couleur  nmu'e,  rosée,  ou  lixide,  sur  les  parties  diH*li\e<  «mi  " 
saui:  se  préci[»ile  et  i-éjoiirne.  Mais  ^i  l'on  fait  pahser  un  courant  dt^an  •  •> 
les  \eines,  la  mu<|u«'use  de  I  urèllire  reirouxe  sa  c<»uleur  normale  »t  >e  m  î' *' 
sur  toute  ^(»n  étt'udue  uuilorniémeut  blanc  he. 

La  consistance  de  cette  tunique  est  assez  ferme.  (Cependant  un  *t}K-t  pr- 
mené  ti  sa  surface  la  traxerse  facilement  :  et  comme,  après  ra\Mir  Iraicr^rr-. 
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entre  dans  une  couche  à  fibres  longitudinales,  on  peut,  sans  eiïorts,  le  faire 
cheminer  sous  la  muqueuse.  Les  instruments  métalliques  qu'on  introduit 
dans  l'urôthre  doivent  donc  offrir  un  volume  en  rapport  avjec  le  calibre  du 
canal  :  ce  volume  est  une  condition  d'intégrité. 

Par  sa  surface  externe,  la  muqueuse  urélhrale  adhère  à  la  tunique  mus- 
culaire, et  lui  adhère  si  solidement  qu'elle  ne  saurait  en  Ctre  séparée.  Delà 
il  suit  que  ces  deux  tuniques  s'allongent  et  se  raccourcissent,  se  dilatent  et  se 
resserrent  simultanément.  Kllcs  se  plissent  et  se  déplissent  ensemble,  et  se 
comportent  par  conséquent  d'une  manière  bien  différente  de  la  plupart  de 
celles  qui  concourent  à  former  les  organes  creux,  la  vessie  par  exemple.  Ici 
les  deux  tuniques  sont  indépendantes;  pendant  que  la  profonde  se  resserre 
et  se  dilate,  la  plus  superficielle  se  plisse  et  se  déplisse.  Mais  dans  l'urèthre, 
les  deux  couches  étant  inséparables,  l'une  ne  peut  se  rétracter  ou  se  plisser 
sans  que  l'autre  ne  se  rétracte  et  ne  se  plisse  également. 

Ce  premier  fait  étant  établi,  voyons  comment  sont  disposés  les  replis  que 
forment  les  deux  tuniques.  Constatons  d'abord  qu'ils  suivent  tous  une  direc- 
tion longitudinale:  on  n'observe  jamais  sur  les  parois  de  l'urèthre  ni  plis 
transversaux,  ni  plis  obliques,  ni  par  conséquent  ces  replis  valvulaires  dont 
quelques  anatomistes  ont  tant  abusé  et  abuseront  encore,  (/absence  de  tout 
repli  transversal  est  due  en  partie  à  la  tonicité  de  la  tunique  musculaire  qui 
se  rétracte  d'avant  en  arrière  d'autant  plus  facilement  que  ses  faisceaux  sont 
très-longs,  en  partie  à  la  grande  élasticité  de  la  tunique  muqueuse.  — Quant 
aux  plis  longitudinaux,  ils  existent,  mais  sont  peu  saillants  et  souxentàpeine 
appréciables,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  à  l'aide  de  simples  coupes  trans- 
\ersales;  ils  disparaissent  à  la  moindre  traction,  au  moment  du  passage  d'une 
sonde  de  petit  diamètre,  et  pendant  la  miction.  Ils  ont  pour  destination  de 
rendre  plus  facile  et  plus  rapide  l'ampliation  du  conduit. 

La  surface  interne  ou  surface  libre  de  la  muqueuse  forme  les  parois  du 
canal  de  l'urèthre.  Indépendamment  des  plis  et  des  sillons  superficiels  qu'elle 
présente  dans  l'état  de  flaccidité  de  la  verge,  on  y  remarque  des  papilles  et 
de  nombreux  orifices. 

Les  papilles  sont  très-manifestes  dans  la  fosse  naviculaire  ;  au  delà  elles 
deviennent  plus  difficiles  à  distinguer.  Cependant  j'ai  constaté  leur  existence 
sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  uréthrale.  Leur  disposition  n'est  pas 
régulière  et  constante  comme  sur  le  gland.  On  peut  reconnaître  toutefois 
qu'elles  sont  échelonnées  pour  la  plupart  en  séries  linéaires.  Ce  sont  ces 
papilles  qui  communiquent  aux  parois  de  l'urèthre  la  sensibilité  exquise 
qu'elles  présentent.  Lorsque  l'épithélium  qui  les  recouvre  se  détache,  ce  qui 
arrive  sous  l'influence  de  l'inflammation,  dans  la  blennorrhagie  par  exemple, 
elles  deviennent  le  siège  d'une  vive  douleur  au  moment  de  la  miction. 

Les  orifices  qu'on  observe  sur  les  parois  de  l'urèthre  existent  en  grand 
nombre.  Ils  diflèrent  beaucoup  par  leur  siège,  par  leur  diamètre,  par  leur 
figure.  Mais  ils  se  rapprochent  par  un  caractère  qui  leur  est  commun  ;  chacun 
d'eux  représente  l'embouchure  du  conduit  excréteur  d'une  glande.  Leur 
étude  se  ratta(;he,  par  conséquent,  à  celle  de  ces  glandes  dont  ils  forment  une 
simple  dépendance. 
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h.  Structure  de  la  muqueuse  urétkrale. 

I.a  tunique  interne  de  Turèthre  est  constituée  par  une  lame  épitbéluk  et 
par  une  lame  fondamentale.  Â  celle-ci  sont  annexés  des  glandes,  des  \tii- 
seaux  et  des  nerfs. 

La  lame  épithéliale,  bien  qu'ex Irôraement  mince,  est  réductible  en  plo- 
sieurs  couches.  La  couche  la  plus  profonde  se  compose  de  cellules  arroodi^» 
ou  ovoïdes.  Les  cellules  superficielles  sont  formées  de  cellules  c]lindnqiie> 
ou  coniques  juxtaposées,  unies  entre  elles  pai*leur  contour. 

La  lame  fondamentale  comprend  dans  sa  texture  :  i^  uoe  prodigieux 
quantité  de  fibres  élastiques  fines  qui  s'entremêlent  de  mille  manières  et  qui 
se  présentent  sous  l'aspect  d'un  très-élégant  réseau  ;  2<*  des  fibres  lamineuseï 
réunies  en  faisceaux  ou  isolées,  mais  beaucoup  moins  nombreuses.  —  Puor 
mettre  en  évidence  les  iibres  élastiques,  il  faut  préalablement  enlever  IVjih 
tbélium,  puis  soumettre  la  lame  sous-jacente  à  l'action  des  réactifi,  ft 
l'examiner  ensuite  à  un  grossissement  de  300  diamètres  ;  on  pourra  êkti 
distinguer  très-nettement  les  myriades  de  fibres  élastiques  qui  entrent  dtoi 
sa  composition  et  les  aréoles  si  déliées  qu'elles  circonscrivent.  t>s  fibre*  f>- 
tendent  de  la  tunique  muqueuse  à  la  tunique  musculaire  ;  elles  occupant 
les  interstices  des  faisceaux  longitudinaux  de  celle-ci,  et  entourent  ces  fia- 
ceaux  de  toutes  paris  en  les  unissant  les  uns  aux  autres.  Ainsi  unis  entre  tni 
et  à  la  muqueuse,  il  devient  facile  de  comprendre  pourquoi  ces  deux  toni- 
ques ne  peuvent  être  isolées,  pourquoi  elles  sont  solidaires  dans  tous  le*  phé- 
nomènes d'allongement  et  de  rétraction  qu'elles  éprouvent.  On  compwoi' 
aussi  pourquoi  ('lies  se  laissent  si  facilement  dilater  et  se  resserrent  «- n?-.. 
avec  1.1  même  facilité  :  elles  sont  rede\ables  de  cette  propriété  .;ii\  •*!  :  • 
élastiques  si  nombreuses  qui  contribuent  à  les  former. 

Les  (jhwdes  annexées  ;\  la  muqueuse  un'*tlirale  sont  extn'mement  ni .  :r- 
pliées.  Klles  se  divisent  en  trois  groupes  :  celles  de  la  portion  pri»*ta;f:  -. 
celles  de  la  portion  membraneuse,  et  celles  de  la  portion  spoiigieuM^  h.v 
chacune  de  ces  ré^^ioiis,  elles  occupent  le  même  sic^'e  :  ce  n  est  jamai*'«i> 
l'épaisseur  de  la  tunique  muqueuse  qu'elles  sont  situées,  mais  dans  1  épai-v  .r 
delà  tunique  musculaire  sous-jacente.  Llles  se  trouNciit  donc  ^'ut••u^1*-^ 
toutes  parts  par  des  fibres  musculaires  lisses  qui  les  masquent  cri  part.»  -• 
qui  rendent  leur  étude  fort  diflicile.  Après  de  longues  recbenhes  j  ai  re.>"- 
cependant  à  les  distinguer  a>ec  netteté.  Je  les  désignerai  sous  le  U'rmt^  ço 
rique  de  fflandfs  muqueuses. 

I  es  glande.^  muqueuses  de  la  portion    prostatique  se  voient  sur  l«»u*''  :\ 
périphérie  du  canal.  le  mode*  de  conloimalion  quelles  pré^enlfrit  e«t  »t  ■?- 
blahle  à  celui  des  glandes  qui  font  partie  de  la  prostate.  Kllcs  M.»iit  m'uU  m 
beaucoup  plus  petites.  Leur  analogie  avec  ces  dernières   est  si  crande.»;-* 
sur  certains  points,  elles  s'ou\renl  dans  les  conduits  de  cellesHÎ.  Mai>  !  ■  : 
part  viennent  s'oinrir  dire(tement  sur  les  parois  de  l'urèthre  pai-  de?"riri':- 
semés  sans  ordre  en  asant,  disposés  linéairement  en   haut  et    en  arnrr. 
Nous  avons  vu  que  les  freins  du  verumontanum,  au  nombre  de  quaîrv 
cinq,  sont  séparés  par  autant  de  petits  sillons  superficiels  ;  or.  .i  chacun  v'- 
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ces  sillons  correspond  une  série  d'orifices.  —  Les  glandulcs  inhérentes  d  ces 
orifices,  de  même  que  toutes  les  autres  glandules  muqueuses  de  la  portion 
prostatique,  contiennent  souvent  des  Ctilculs  qui  les  dilatent.  Leur  embou- 
chure alors  se  dilate  aussi  ;  et  comme  celles-ci  reposent  sur  un  plan  oblique- 
ment ascendant,  elles  peuvent,  dans  certains  cas,  mettre  obstacle  au  passage 
de  la  sonde,  la  détourner  du  col  vésical,  et  devenir  le  point  de  départ  d'une 
fausse  route;  elles  tendront  d'autant  plus  à  arrêter  la  sonde  qu'elles  seront 
plus  dilatées  et  que  le  lobe  moyen  sera  plus  saillant.  C'est  le  bord  supérieur 
de  ces  orifices  largement  dilatés  et  méconnus  dans  leur  nature,  qui  a  été  pris 
trop  souvent  pour  un  repli  valvulaire. 

Les  glandes  de  la  portion  membraneuse  sont  plus  connues  sous  le  nom  de 
ylandes  de  Uttrêy  qui  a  signalé  leur  existence  en  1700,  mais  en  termes  peu 
explicites.  Klles  occupent  aussi  toute  la  périphérie  de  l'urèthre,  sans  être 
cependant  uniformément  réparties.  C'est  sur  la  paroi  supérieure  qu'on  les 
trouve  en  plus  grand  nombre;  inférieurement  elles  deviennent  plus  r«ires. 
Elles  appartiennent  à  la  classe  des  glandes  en  grappe  et  sont  conformées 
exactement  comme  les  glandes  muqueuses  de  la  portion  prostatique.  —  Leur 
volume  présente  de  très-grandes  différences  ;  les  plus  grosses  égalent  quinze 
ou  vingt  fois  les  plus  minimes.  Leur  direction  est  en  général  perpendiculaire 
aux  parois  de  l'urèthre.  L'orifice  par  lequel  elles  s'ouvrent  sur  la  muqueuse 
est  circulaire  pour  les  petites,  ovalaireou  elliptique  pour  les  moyennes  et  les 
plus  volumineuses.  —Ces  glandes,  comme  lesprécédentes,  ont  une  certaine 
analogie  avec  celles  de  la  prostate.  Il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  cal- 
culs tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  envahissent  ces  dernières;  seulement, 
dans  les  jrlandes  muqueuses  de  la  portion  membraneuse,  ils  n'existent  qu'en 
petit  tiomhre  et  restent  presque  toujours  à  l'état  microscopique. 

Les  glandes  de  la  portion  spongieuse  ont  aussi  pour  siège  de  prédilection 
♦a  part)!  supérieure  du  canal.  Elles  sont  très-nombreuses  encore  sur  les  parois 
latérales,  plus  clair-remées  sur  la  paroi  inférieure.  C'est  surtout  dans  la  partie 
moyenne  qu'on  les  observe  ;  elles  deviennent  rares  et  très-petites  dans  la 
partie  bulbeuse.  Elles  ont  pour  caractères  communs:  1°  la  longueur  considé- 
rable de  leur  conduit  excréteur;  *i"  leur  direction- très- oblique  et  presque 
parallèle  à  la  muqueuse;  3"  leur  embouchure  tournée  vers  le  méat  uri- 
naire  et  dont  la  configuration  rappelle  celle  des  uretères  dans  la  vessie.  — 
<lomme  les  glandes  muqueuses  des  deux  premières  portions,  elles  font  partie 
de  la  classe  des  glandes  en  grappe  ;  comme  celles-ci  elles  sont  conformées 
sur  le  même  tj'pe  que  les  glandules  prostatiques:  elles  se  composent,  en 
d'autres  termes,  d'un  large  conduit  excréteur,  duquel  partent  des  di>isions 
larges  aussi  qui  se  terminent  toutes  par  un  ou  plusieurs  gros  utricules,  tantôt 
allongés,  tantôt  arrondis,  mais  toujours  plus  ou  moins  inégaux  et  irréguliers. 
Quelquefois  leur  conduit  excréteur  et  ses  divisions  sont  comme  échancrés  ou 
découpés  sur  leurs  bords  ;  elles  présentent  alors  un  aspect  foliacé.  Lue  va- 
riété extrême  préside,  en  un  mot,  à  leur  configuration.  Ce  qui  les  caractérise, 
je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  c'est  l'ampleur  de  leur  cavité,  l'irrégularité  de 
leur  forme,  la  grande  inégalité  des  utricules  séa*éteurs. 

Les  orifices  par  lesquels  les  glandes  de  la  portion  spongieuse  versent  le 
produit  de  leur  sécrétion  sur  les  parois  de  l'urèthre  ont  depuis  longtemps 
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fixé  l'attenlion  des  observateurs.  Ils  ont  été  signalés  on  1608  par  de  GnaCn 
mieux  observés  en  1706  par  Morgagni,  qui  les  a  comparés  à  des  //i/^n.*$»  d  •  t 
le  nom  de  lacunes  de  }forgagnij  sous  lequel  ils  sont  encore  connus.  I.'illu«ln 
anatomiste  italien  les  a  divisés  on  doux  ordres  :  les  grands  et  les  petits,  in 
foramina  et  les  foraminula;  niais  à  ces  deux  catégories  il  faut  ajouter  If» 
moyens  qu'il  a  oubliés  et  qui  sont,  sans  contredit,  les  plus  nombreu\.  II  fut 
remarquer,  a\ec  raison  du  reste,  que  les  grands  occupent  surtout  li  pirî:f 
médiane  de  la  paroi  supérieure  sur  laquelle  ils  sont  linéairement  disf*<Wi. 
F.es  moyens,  rangés  aussi  en  séries  linéaires,  sont  situés  :  i*  à  dnûte*  ^\  a 
gauche,  trôs-pri's  de  la  paroi  supérieure  ;  2®  sur  la  partie  médiane  infcricuir. 
—  Los  petits  se  voient,  soit  sur  la  ligne  médiane  entre  les  grands  t\  K 
moyens,  soit  sur  les  côtés  où  ils  se  trouvent  irrégulii'rement  disséminéf. 

Tel  est  ordinairement  le  mode  de  répartition  des  trois  ordres  dVritirrt, 
mais  il  existe,  à  cet  égard,  des  variétés  nombreuses.  La  série  médiaut*  ^ii;^- 
rieurc  est  seule  constante.  Les  orifices  qui  forment  la  série  médiane  inff- 
rieure  et  les  séries  latérales  sont  en  général  disposés  d'une  manii^re  beau**  -j 
moins  régulière. 

Les  petits  orifices  sont  circulaires.  Les  moyens,  appartenant  j  dos  glani-*? 
plus  obliquement  dirigées,  sont  ovalaires  ou  elliptiques.  F.es  plus  grinà, 
rencontrant  la  muqueuse  uréthrale  sous  une  incidence  presque  piral!'*j(, 
sont  allongés  d'avant  en  arrière.  Il  en  est  dont  le  grand  axe  atteint  ju^qa2 
6  millimètres.  Dans  ce  cas,  l'une  des  parois  du  conduit  exiréteur  e*l  bras- 
coup  plus  longue  que  l'autre  ;  elle  représente  une  petite  gouttière  au  fondd^ 
laquelle   s'ouvrent  dos   orifices  plus  petits  qui  représentent  rombi>U(buir 
d'autant  do  lobules  dépondants  de  la  mémo  glande,  la  paroi  la  pin*  c. -jr^ 
est  limité;  par  un  bord  domi-circulairo  ou  parabuliquo,  au  ni\.*ai  d.v 
elle  ï^'appliquo  à  la  muqueuse  urélliralc  ;  t'est  au  ropli  innquonx  aiiiM  «...*• 
tué  qiio  quelques  autours  ont  appliqué  le  nom  do  vahuh,  A  2  ou  .»  m:'j- 
métros  du  méat  urinairo,  on  obsorvo,  sur  la  partie  mèiliarii'    df  la  |*ir  » 
suporiouro  do  l'urèthro,  un  très-grand  orifice  limité  on  anien'   par  un  r  ;•! 
somblable  et  très-accusé,  sur  lequel  M.   Alphonse  (iuoriii  a  p.irtirjljèrfaî- 1.- 
appolé  l'attention.  Lorsqu'on  intro  luit  dan^  lo  canal  une  sinido  <ii»  potil  il»i- 
mètro,  une  bougie  surtout,  lo  hoc  do  la  sonde  ou  do  la  l):>ugio  p.:i!  pt-nri-»: 
danscot  orilico  ol  se  trouver  arrêté  alors  par  lo  repli  qui  I«»  limite  <*ii  arn  :• 
A  6  ou  8  millimètres  du  méat,  on  en  rencontre  quelquefois  un  focond  •:  ' 
peut  mettre  ol»>tacle  aussi  au  passage  d'une  bouj^io.  (a*s  ropli<  méritent  i  '.' 
do  fixer  raltoution  du  chirurgien.  Pour  les  é\iter,  le  moyori  lo  pius  >-r  cv-- 
sisto  à  suivre  la  p  iroi  infériouro  du  canal  sur  laquelle  on  no  in»u\e  j^m-^  * 
d'orifices  assez  grands  pour  devenir  un  obstacle  au  catliétérisme.  Mai- 1    t- 
porte  de  restituer  aux  grands  orifices  do  la  paroi  supérieure  le  car.irltr.  y  i- 
t  imique  (|ui  leur  appartient:  ce  ne  M):it  pas  dos  replis  \al\iilain*s,  nui-     ■ 
orifices  glandulaires;   chacun  doux  n^présonto  remb(»uch!jro  «i  un  •    n-i . 
excréteur  qui  s'miMo  sur  la  muqueuse  uréthrale,  comme  los  urett-rr?  *.  :  * 
nniqueuse  vésicalo. 

Les  lilamlos  mu(juousos  do  l'urèthro  sont  lapisséi's  sur  tnutv'  i  iIcij  iur  - 
ItMir  conduit  excréteur  par  un  épithélium  cylindrique  qui  ft»  muditif  j---  - 
peu  et  qui  prend  le  caractère  pa>imenteux  sur  les  utricules  sécrêleunL  LIi<^ 
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possi'^dent  une  tunique  propre,  transparente,  homogène,  hyaline,  entourée 
par  un  réseau  de  fibres  élastiques  et  de  fibres  lumineuses.  Le  mucus  qu*e11es 
sécrètent  est  moins  visqueux  que  celui  des  glandes  bulbo-uréthrales.  Situées 
dans  la  tunique  musculaire  longitudinale  qui  s'allonge  dans  tous  les  sens 
pendant  la  turgescence  érectile,  elles  se  trouvent  comprimées  alors  par  les 
faisceaux  de  celle  tunique.  L'excrétion  du  liquide  contenu  dans  leur  cavité 
précède  celle  du  sperme. 

Les  nerfs  et  les  artères  de  la  muqueuse  uréthrale  proviennent  des  di\i- 
sions  nerveuses  et  artérielles  qui  se  distribuent  à  la  prostate,  au  sphincter 
de  la  portion  membraneuse  et  au  corps  spongieux.  Les  veines  vont  se  réunir 
ù  relies  qui  cheminent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  musculaire.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  ont  été  décrits  ailleurs  (voy.  t.  11^  p.  821). 

SKCTION    II. 

APPAREIL  GENITAL  DE  LA  FEMME 

L'appareil  génital  de  la  femme  est  plus  profondément  situé  que  celui  de 
rbomme,  et  moins  exposé,  par  conséquent,  à  l'injure  des  corps  extérieurs.  Il 
comprend  dans  sa  composition  : 

i®  Les  ovaires  ei  les  trompes  utérines,  organes  producteurs  et  conducteurs 
des  ovules  ; 

2«  La  matrice,  organe  gestateur  sur  les  parois  duquel  l'ovule  fécondé  prend 
racine,  et  dans  lequel  il  séjourne  jusqu'au  moment  où  le  nouvel  Otre  pourra 
vivre  de  ses  propres  forces  ; 

3*  Le  vagirij  organe  copuluteur  qui  reçoit  en  dépôt  le  liquide  fécondant  et 
qui  transmet  ensuite  au  dehors  le  produit  de  la  fécondiition  ; 

II"*  La  vulve  ou  vestibule  du  vagin,  organe  de  sensualité,  destiné  aussi  à 
livrer  passage  au  pénis  dans  l'accouplement,  et  au  fœtus  lorsqu'il  est  parvenu 
au  terme  de  son  évolution  (fig.  88G). 

I«a  vul\e,  le  vagin  et  la  matrice,  en  se  continuant  entre  eux,  forment  un 
canal  dans  lequel  viennent  s'ouvrir  supérieurement  les  deux  trompes  ou 
oviductes.  L'appareil  de  la  génération  dans  le  se\e  féminin  se  présente,  par 
conséquent  sous  l'aspect  d'un  long  conduit,  simple  et  volumineux  à  son 
extrémité  inférieure,  pour  se  pn^ter  à  une  double  destination,  bifide  h  son 
eitrémité  opposée,  pour  recexoir  dans  sa  cavité  les  œufs  qui  se  détachent 
périodiquement  de  la  surface  des  ovaires. 

La  matrice,  couronnant  la  partie  médiane  de  ce  conduit  et  reliant  Tune  à 
l'autre  ses  deux  parties  latérales,  occupe  en  quelque  sorte  le  centre  de  l'ap- 
pareil et  en  a  été  longtemps  consid»'»rée  comme  l'organe  principal.  En  réalité, 
cependant,  elle  n'est  qu'un  simple  renflement  du  conduit  excréteur  des 
oiaires,  une  sorte  de  réservoir  dans  lequel  le  produit  de  la  fécondation  sé- 
journe temporairement.  Le  premier  rang  ne  saurait  donc  lui  convenir.  Il 
appartient  aux  glandes  elles-mécnes.  (!elles-ci,  en  efi'et,  par  la  haute  impor- 
tance de  leurs  fonctions,  dominent  tout  l'appareil  génital  de  la  femme;  elles 
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en  constiluont  les  orçancs  essentiels.  Tous  les  autres  sont  sous  leur  dfj^i^ 
dance.  Lorsqu'elles  s'atrophient,  ceux-ci  se  flétrissent  également;  lor^qQ*- 
l'un  des  ovules  qu'elles  renferment  arrive  à  maturité,  elles  éprouvent  lu 
surcroît  de  vie,  qu'elles  communiquent  à  tout  ce  qui  les  entoure. 

ARTICLE   PREMIER. 

DES    OVAIRES. 

.  Les  ovaires  sont  les  organes  dans  lesquels  se  forment  les  ovules.  Prodoh 
sant  l'un  des  deux  éléments  nécessaires  à  la  perpétuité  des  espèeei,  ûi 
tiennent,  dans  l'appareil  génital  de  la  Femme,  le  rang  qu'occupeut  les  tes6- 
cules  dans  l'appareil  génital  de  l'homme  :  d'où  le  nom  de  tesUs  muiMmfÊt 
leur  avaient  donné  les  anciens. 

§  1.  —  Conformation  extérieure  des  ovaires. 

A.  Situation,  —  Ces  organes  sont  situés  dans  l'aileron  postérieur  de*  hrs- 
ments  larges,  sur  les  côtés  de  la  partie  la  plus  élevée  de  Tuténis,  en  trritr' 
des  trompes  utérines  et  des  ligaments  ronds  qui  les  séparent  de  la  %es$ie.o 
avant  du  rectum,  dont  ils  se  trouvent  ordinairement  séparés  par  le*cir<ï»r- 
\oliiti<»ns  les  plus  déclives  deTiléon. 

Moyens  de  /ixitc,  LU  cordon  arrondi  et  résistant,  le  ligament  de  t'ovntrejf- 
relie  en  dedans  à  l'utérus.  Deux  replis  du  péritoine,  les  ligaments  Ur:e*. 

conlinus  à  dnûlc   ri   à  pau(  lie  avec   le  nirme  organe,  »»t  lr;m>\cr<ï!?r:. 
diriLTs,  l(-s  atlaclient  en  dehors  aux  paroi?  lalt-rales  de  l'extaxatiun  ptl\it  ■ 
Ainsi  logés  dans  l'épaisseur  dune  cloison  qui  diNise  la  ca\itédu  petit  l  - 
en  deux  moitiés,  lime  antérieure  destinée  à  la  \essie,  l'autre  {M.>'t'r.' 
nct'Upée  par  le  rectum  et  dont  le  bord  supérietir  seul  est  libre,  il?  jt.ut''^'' 
la  fois  (l'une  certaine  fixité  et  d'une  certaine  mobilité. 

Leur  fixité  a  pour  a\antage  de  le?  maintenir  en  rapport  a\ec  le?  In-mj-' 
et  de  pré\enir  légarement  dosoNule?. 

Leur  mobilité,  d'ime  autre  part,  permet  a  cliacun  d'eux  de  se  pn  li  r  .i:    • 
le?  déplacements  que  le\ir  impriment  le?  (Uganes  ^oisill^.  Ces  depla«»-iL-    • 
sont  trés-Nariés.  On  peut  ce[)endant  le?  di>linguer  en  quatre  urdn's.  ?ui« . 
qu'ils  sont  dus  à  la  laxité  de   l'aileiiui  postérieur,  à  la  laxité  des  lu.tui   .'* 
larges,  à  l'ampliation  de  lulérus  pendant  la  grossessi»,  ou  à  une  cau*«»  <i. 
denlelb'  et  morbide. 

Les  déplacements  qui  déri\ent  de  la  laxité  de  l'aileron  postérieur  Mmt  c* 
général  lrè?-limité?.  Les  n\aires.  entraînés  jiar  leur  pn^pre  puidscu  n*!  ■." 
parles  circouNolutions  de  l'intestin  grêle,  oscillent  alors  de  haut  en  l>a*fli 
bas  en  baul  :  ils  peuNent  .lussi  se  mouvoir  de  dehors  en  dedans  t^t  de  drdj- 
en  dehors,  r.es  mouNement?  trans\i'rs/iux,  en  s  asxiciant  aux  \erti<au\.*- 
quièrent  quelquetois  assez  détendue  pour  mettre  la  glande  en  ciHita*:.  v.: 
aNec  la  face  postérieure  de  la  matrice,  soit  aM*c  les  pands  latérales  df  V''\  •- 
\ation  peUienne.  Si  elle  contracte  des  adhérences  pendant  la  durée  J<? i"»*-*' 
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coiiliguïlé,  son  déplacement  dctieiitdénnilir;  elle  perd  ses  rapporlsnalurcls 
avec  la  trompe,  el  Icsuvulcsquic»  provictmcnt  n'arrîtcnt  plus  ù  leur  desti- 
nation. Si  le  déplaeemcnl  cil  duublc,  la  ft'mmu  Gît  fruppiîe  de  slârilitë. 

l.fs  dcptacemcnts  dus  ù  lu  la<tilé  des  ligaments  larges  soul  moraenlam-s 
comme  les  précédents.  Mais  ils  sunt  beaucoup  moins  connus  dans  leurmé- 
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cuiiisfiK'.  1^  \cssie.  en  se  dilaUnt,  refoule  en  arrière  et  en  bas  la  malrv 
ainsi  que  les  ligaments  larges;  lorsqu'elle  est  pleine,  elle  renverse  ces  org^ini» 
quide\icnnent  parallèles  au  plancher  de  l'excavation  pelvienne,  pass<^  il  ^ 
sur  ]<Mir  face  antérieure  devenue  supérieure,  et  vient  s'appliquer  iniinf^;i- 
tement  au  rectum,  ainsi  qu'on  peut  facilement  le  constater  en  ii^ectaotif 
l'eau  dans  su  cavité  par  l'un  des  uretères.  Pendant  toute  la  durée  de  rei  t'^a 
de  plénitude,  les  ovaires  sont  couchés  sur  les  côtés  de  la  portion  movrri^' 
de  l'intestin,  au-dessus  des  ligaments  uléro-sacrés.  A  mesure  que  la  ie»»:rr 
>ide,  ils  se  relèvent  avec  l'utérus  et  les  ligaments  larges,  pour  reprendre  kt: 
situation  ordinaire.  Ces  déplacements  temporaires  noiis  tendent  coinptf  de? 
adhérences  qui  s'établissent  quelquefois  entre  les  ovaires  et  le  rectum. 

Les  déplacements  occasionnés  par  l'ampliation  de  l'utérus  permetteol .  .\ 
ovaires  d'occuper  successivement  cinq  régions  différentes.  Situés  au  àehi: 
dans  l'excavation  du  bassin,  ils  répondent  plus  tard  A  l'hypogaslre  et  a  la  lé- 
gion ombilicale,  puis  aux  régions  lombaires  dans  les  deux  derniers  tol^U 
la  grossesse,  et  après  l'accouchement  aux  régions  iliaques.  Dans  charunt  o^ 
ces  régions,  ils  pcu\ent  aussi  contracter  des  adhérences.  Hais  comme  t  r>' 
surtout  après  l'accouchement  que  se  développent  des  accidents  inflamcu- 
toires,  il  en  résulte  que  c'est  avec  les  régions  iliaques  que  ces  orçac»? 
s'unissent  le  plus  souvent.  Loi*sque  la  matrice  rentre  dans  l'exca^atittuf'ri- 
\icnnc,  le  ligament  de  l'ovaire  et  la  trompe  utérine  subissent  al«>r*  ut 
allongement  phis  ou  moins  considérable  ;  quelquefois  même  ils  se  n^mp^:  * 
Sur  une  fonimc  qui  avait  eu  plusieurs  entants,  j'ai  trouvé  l'un  et  l  au:> 
adhérents  à  la  région  iliaque  ^^auclie  et  complètement  détachés  de  lutri'i- 

Les  déplacements  accidentels  et  morbides  sont  extrOmemenl  \arie>.  J'  '* 
puis  ici  les  passer  tous  en  revue.  Je  dirai  seulemenf  (ju  on  a  \u  le?  "^j.: 
s'échapper  par  le  canal  inguinal,  plus  rarement  par  le  raiial  crural.  ■    • 
rarement  encore  par  récliancrure  ischiatique.  Campera  trnu\è  1  un  o     ■ 
engagé  dans  cette  éeliancrure  et  l'autre  dans  lanneau  ombilical.  —  lia:  • 
prolapsus  de  l'utérus,  ils  s'abaisifent  avec  cet  organe;  —  si  le  \.ii:iii><  :•  - 
\erse,ilsse  précipitent  avec  celui-ci  dans  l'infundibulum  que  leur  prf«'* 
ce  conduit.  —  Toute   tumeur  (lé\eloppée  ilans  leur  \oisinage,  U'Wv  q 
abcès,  un  polype,  un  kyste,  etc.,  aura  aussi  pour  effet  de  leur  miprim*: 
déplacenu'ut  proportionnel  ù  leur  volume. 

n.  Direction,  volinne,  foitJs,   —  La  direction  des  o\aires   est  lrari?\. î>. 
conmie  celle  du  cordon  qui  les  rattache  à  Tutérus. 

Leur  volume   dillère  suivant  les  iiuli\i(lus.  Il  diflère  aus^i,  sur  un»*  rii  - 
f»mm  \  sui\anl  (lu'on  («bserNe  ro\aire  dans  l'état  ortlinaire  i>u  au  m^^- 
df  la  inaliiiilé  diiu  oNule.  —  Dans  l'état  le  plus  habituel,  S4»n  di.im«'tri'  :    - 
\«rral  o;i  sa  Iniigueur  est  de  J8  millimètres,  son  diamètre  \crlic.il  «u  *o  iu 
ti'iir  d«*  18,  el  1  anlèro-postérieur  ou  S(»n  èpaissiHirde  15.  Le  prerni»  :  *- 
di-  CO  a  ÛO.  le  î-econd  de  15  à  22,  et  le  troisième  de  12  à  18.  —  !•  .^j 
o.ulc  tuu<  lie  au  terme  de  sa  maturité,  la  glande  peut  doubler  d*   \*'\ans 
dei«nt  nièrn»'  plus  ct)n?idérable  encore  si  l'oxule  a  été  féci»ndé. 

!•:  i'ji'i,s  de?  ovaires  e>t  proportionnel  à  leur  \oluaie.  Il  équi^aul  ji 
H.rammeé  daiiïletut  normal. 
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C.  Forme.  —  Leur  furme,  ovoïde  et  un  peu  aplatie  d'avant  en  arriùre,  per- 
met de  considérer  à  chacun  d'eux  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

Les  faces  conservent  leur  coloration  blanche  et  un  aspect  uni  jusqu'à  l'épo- 
que où  la  ponte  périodique  et  la  menstruation  s'établissent.  Après  la  puberté, 
elles  commencent  à  se  couvrir  de  cicatrices  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreuses.  Cependant,  chez  les  jeunes  femmes,  on  voit  encore  des  pai  tics 
unies  alterner  avec  des  parties  inégales  et  irréguliùres.  Chez  les  femmes  de 
trente  à  quarante  ans,  on  les  trouve  ordinairement  criblées  de  ces  cicatrices, 
de  couleur  brune  ou  jaunAtre,  de  figures  linéaires  ou  étoilées  et  déprimées 
pour  la  plupart,  qui  leur  donnent  un  aspect  rugueux,  comme  crevassé,  bien 
différent  de  celui  que  nous  présentent  les  testicules.  —  Leur  direction  n'est 
pas  verticale  :  l'une  rej^ardc  en  haut  et  en  avant,  l'autre  en  bas  et  en  arrière. 
La  supérieure  répond  àTailiron  moyen  dos  ligaments  larges  et  aux  circon- 
volutions de  l'intestin.  L'inférieure  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure 
des  ligaments  largos  cl  quelquefois  avec  les  ligamenls  utéro-sacrés. 

Les  bords  se  dirigent  transversalement  de  dedans  en  dehors.  —  Le  posté- 
rieur, convexe,  offre  le  même  aspect  que  les  faces  avec  lesquelles  il  se  conti- 
nue; il  répond  aussi  le  plus  habituellement  aux  circonvolutions  intestinales. 
—  L'antérieur,  recliligne,  doiuie  attache  au  repli  du  péritoine  qui  forme 
l'aileron  postérieur.  11  rei»résente  le  bile  de  la  glande.  C'est  par  ce  bord,  en 
effet,  que  pénétrent  les  artères  qui  lui  sont  destinées,  et  que  sortent  les  veines 
cl  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent.  C'est  à  ce  bord  aussi  que  vien- 
nent s'attacher,  en  dedans  le  ligament  de  l'ovaire,  en  dehors  le  ligament  de 
la  trompe,  et  sur  toute  sa  longueur  le  ligament  rond  postérieur  ou  lombaire. 

I).  Ligaments.  —  Le  Uijamenl  de  lovaire  est  un  cordon  de  30  à  35 millimè- 
tres de  longueur  et  de  3  à  li  millimètres  de  diamètre,  essentiellement  com- 
posé de  fibres  musculaires  lisses,  parallèles,  qui  se  continuent  en  dedans 
avec  celles  de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  et  en  dehors  avec  l'extrémité 
interne  de  la  glande.  11  occupe  le  bord  libre  de  l'aileron  postérieur. 

l.cliijament  do  la  trompe  est  constitué  par  l'une  des  franges  du  pavillon, 
qui  se  prolonge  do  la  partie  inférieure  de  celui-ci  vers  l'extrémité  externe 
du  bord  adhérent  de  l'ovaire.  Cette  frange,  creusée  en  gouttière  et  large 
supérieurement,  s'eifile  de  plus  en  plus  en  se  i approchant  de  son  point 
d'attache.  Elle  contient  dans  son  épaisseur  un  faisceau  musculaire  dont 
quelques  fibres  se  cunlinuent  au  niveau  du  bile  de  l'organe  avec  celles  du 
ligament  précédent,  tandis  que  les  autres,  plus  nombreuses,  pénètrent  dans 
son  épaisseur. —  Pour  prendre  une  notion  exacte  des  rapports  du  ligament 
de  la  trompe  et  du  ligament  de  l'ovaire  avec  cette  glande,  il  faut  observer 
«elle-ci  sur  un  fœtus  ù  terme.  A  cet  <îge  son  bord  adhérent  ne  fait  pas  encore 
saillie  ;  il  présente  une  excavation  transversale,  et  l'en  voit  très-bien  le  pre- 
mier de  ces  ligaments  passer  sous  la  glande,  puis  remonter  ensuite  pour 
s'attacher  à  l'extrénnlé  interne  de  l'excavation;  le  second  se  comporte  de 
mùmc  pour  se  fixer  A  l'extrémité  opposée. 

Le  tiijametit  rond  pos'.érieur  ou  lombaire  est  l'analogue  du  ligament  rond 
antérieur  ou  pubien.  11  a  été  signalé  et  décrit  par  .M.  Houget.  Les  fai- 
sceaux musculaires  qui  le  composent  ne  sont  pas  rassemblés  sous  la  forme 
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d'un  cordon.  Nés  supérieurement  du  fascia  sous-péritonéal,  ils  descoM^D' 
paralU'lomcnt  aux  vaisseaux  ovariques  qu'ils  recouvrent  et  entourent  n 
grande  partie.  Parvenus  dans  les  ligaments  larges,  ils  s'épanouissent  t-i 
mtMubrane  sur  son  feuillet  postérieur,  et  leurs  fibres,  alTectaot  alor»  aof 
direction  ascendante  et  rayonnante,  se  rendent  :  les  internes  sur  U  fat* 
postérieure  du  corps  de  l'utérus,  les  externes  au  pavillon  de  la  trompe,  et  k» 
moyennes,  infiniment  plus  multipliées,  en  partie  dans  le  hile  de  VoMin 
pour  se  prolonger  ensuite  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  en  partie  dans  I ai- 
leron de  la  trompe. 

Les  extrémités  de  l'ovaire  sont  libres  comme  les  faces  et  le  bord  postérieur. 
Elles  olFrent  le  même  aspect  rugueux  chez  l'adulte.  L'interne  adhère  pjtru 
partie  inférieure  au  ligament  de  l'ovaire  et  l'externe  au  ligament  de  u 
trompe. 

§  2.  —  Structure  de  l*ovaire. 

L'ovaire  serait  formé,  selon  la  plupai't  des  auteurs,  d'une  enveloppe  sjpei- 
ficielle  de  nature  séreuse,  d'une  enveloppe  propre  de  nature  fibreuse,  ri 
d'une  substance  spongieuse  dans  laquelle  se  développeraient  les  ovules.  No- 
tant d'assertions,  autant  d'erreurs.  L'observation  atteste  en  oITet  : 

(jue  l'enveloppe  séreuse  ou  péritonéale  n'est  représentée  que  j>ar  une  HOifîr 
couche  à'épithélium,  et  qu'elle  n'existe  par  c(»nséquent  qu'à  l'état  de  lestigt 

(jue  l'enveloppe  fibreuse,  considérée  jusqu'à  présent  comme  ranalitair  àt 
l'albuginée,  n'existe  même  pas  à  l'état  de  vestige  ; 

(jue  la  substance  spongieuse  ne  contient  ni  \ésicules  de  (îraaf,  ni  i»vu!o 
Ma  surprise  a  été  ^Mande  lorsqui*  des  faits  irrécusables  sont  \rnu»  mo  d'.in 
trer  que  ers  o\ules,  objets  d»»  tant  et  de  si  remarquables  trivanx  ■>  ;    r 
quarante  ans,  étaient  encore  à  peu  près  conipiétenieut   inconnus  d.i..-  .  -* 
siège. 

Tel  est  le  lan^'age  que  je  tenais  en  1863.  Vers  la  tin  <ie  I  année  IN»..  .• 
anatouiiste  alleniaiid,  dont  le  nom  et  le  tra\ail  m'étaient  ab»rs  iiiconnii-.4v..: 
déjà   réfuté  à  peu  près  dans   le<  mêmes  termes  lopiniun   i:ni\er*«  l'eai- 1. 
admise  sur  la  stiiu  Inre  de  J'oNaire.   Dans  son  mémoire  Schnen  établi'.  i.>* 
Irès-m'ttemenl  que  les  \é>icules  o\ariennes  ont  pour  sié^'e  uniqu*- l.i  {-rv 
ti'udue  tunique  alIniLMiiée.   Ses  ét::des  ont  eu  plus  spécialement  p-iur  »  Ij  i 
ro\aire  du  ehat  ;   (ipendanl    idles  ont   porté  aus^i   sur  celui  du  rliien.  i- 
renard,  du  cochon,  de  la  \arli(»,  de  la  brebis  et  de  la  taupe.  L'auteur  a^..ix: 
»'n  outr»'  qu'il  a  obser\.''  l'oxaire  dans  l'espèce  humaine,  aux  di\erï  i-ie-, 
qu'il  i)iildi«Ma  plus  lard  le  résultat  de  ses  obser\ations.  J'ai  xanii-men!  t-:-- 
de  me  procurer  celle  dernière  partie  de  son  tra\ail.  Lu  admettant  qu  ♦  îi    i;- 
été  piildi«'i',  elle  ser.iil  postérieure  au  mien. 

La  priorité  appartient  doue  à  l'hi^tologisle  allemand  pour  le«  nianiLi;:'- rc- 
Llle  ni'appartienl ,  je  crois,  pour  l'oxaire  de  la  femme.  L'.\ca«i»*mic  cr-. 
S(ienc«'>  en  a  jiii:é  ain^i  lorsqu  elle  a  bien  \oulu  honorer  mes  reib-ri'.- 
dune  ré(  onijiense  en  18()/|. 

Le>  ,uiatonii>le>  du  reste  n  ont  encore  répudié  qu  en  partie  les  erreur>  «,». 
ont  si  longtemps  régné  dans  la  science.  Je  me  suii»  attaché  â  déwut}tt<^' 
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en  1863  que  l'ovaire  de  la  femme  ne  présente  pas  de  tunique  albuginée;  que 
ce  qu'on  avait  pris  jusqu'alors  pour  une  simple  enveloppe  fibreuse  était  une 
couche  glanduleuse  qui  avait  pour  analogue  les  conduits  séminifères  ;  et  je 
lui  donnai  le  nom  de  couche  ovigène^  aujourd'hui  généralement  adopté.  Mais 
Ici  est  empire  des  erreurs  séculaires  qu'elles  survivent  à  l'évidence  des  faits 
les  plus  probants.  Les  auteurs  qui  les  ont  partagées  ne  les  abandonnent  que 
difficilement,  partiellement  et  comme  à  regret.  Tous  persistent  à  admettre 
une  tunique  albuginée.  Pour  eux  elle  serait  seulement  plus  mince  qu'on  ne 
l'avait  pensé,  et  pourrait  encore  atteindre  cependant,  selon  Kôlliker,  jusqu'à 
un  demi-millimètre  d'épaisseur,  c'est-à-dire  la  moitié  à  peu  près  de  celle  du 
testicule. 

Je  me  vois  donc  contraint  de  répéter  que  cette  tunique  fait  absolument 
défaut.  Chez  le  fœtus  et  pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  nais- 
sance, les  vésicules  ovariennes  s'avancent  jusqu'à  la  superficie  de  la  couche 
ovigène.  Lorsque  la  menstruation  s'est  établie  il  n'en  est  plus  ainsi.  La  glande 
se  couvre  de  cicatrices;  et  au  niveau  de  celles-ci  les  vésicules  superficielles 
disparaissent;  souvent  même  les  plus  profondes  sont  détruites  aussi.  Sur  les 
points  où  ces  dernières  persistent  elles  semblent  alors  recouvertes  d'une 
couche  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse  ;  or,  c'est  cette  couche  fibreuse,  ou' 
plutôt  cicatricielle  qui  se  produit  après  la  rupture  des  ovisacs,  aux  dépens  de 
la  couche  ovigène,  que  les  histologistes  allemands  et  à  leur  suite  la  plupart 
des  anatomistes  modernes  considèrent  comme  la  tunique  albuginée  de  l'o- 
vaire, c'est-à-dire  comme  une  enveloppe  indépendante  de  la  couche  glandu- 
leuse et  superposée  à  celle-ci. 

Lorsqu'on  divise  l'ovaire  perpendiculairement  à  sa  surface  et  dans  toute 
son  épaisseur,  on  constate  qu'il  se  compose  de  deux  parties  bien  différentes  : 

1°  D'une  partie  superficielle,  de  couleur  blanche,  de  consistance  ferme  et 
d'apparence  homogène; 

2**  D'une  partie  centrale,  de  couleur  rougeûtre  et  de  consistance  spon- 
gieuse, manifestement  formée  d'éléments  très-divers. 

La  partie  superficielle  ou  périphérique  est  le  siège  exclusif  des  vésicules 
ovariennes.  La -partie  profonde  ou  centrale  est  essentiellement  constituée  par 
des  vaisseaux,  des  fibres  musculaires  et  des  fibres  lamineuses  :  j'appellerai  la 
première  portion  glandulaire  ou  ovigène,  et  la  seconde,  portion  vasculaire  ou 
bulbeuse. 

L'observation  directe  ainsi  que  l'analyse  anatomique  établissent  très-nette- 
ment  la  ligne  de  démarcation  de  Tune  et  de  l'autre.  —  La  portion  glandulaire 
a  un  millimètre  d'épaisseur  et  quelquefois  un  demi-millimètre  seulement; 
elle  revêt  l'aspect  d'une  écorce  qui  recouvrirait  les  deux  faces,  les  deux  ex- 
trémités et  le  bord  libre  de  l'ovaire  :  c'est  elle  qui,  méconnue  dans  sa  nature 
et  ses  usages,  a  été  plus  spécialement  décrite  sous  les  noms  de  tunique  propre^ 
detunique  fibreuse,  —  La  portion  centrale  ou  bulbeuse  forme  donc  la  presque 
totalité  de  la  glande  ;  elle  en  constitue  les  sept  huitièmes  environ. 

Cette  dernière  fixera  d'abord  noire  attention.  Nous  nous  occuperons  ensuite 
de  la  portion  glandulaire.  Puis  nous  passerons  à  l'étude  des  o\ules  et  des 
phénomènes  qui  caractérisent  la  ponte  périodique. 

IV.  —  tiu 
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A.  —  Portion  feollbcaM  tfc  Povoiro. 

I.a  portion  bulbeuse  ou  le  bulbe  de  l'ovaire  constitue  le  corps  de  la  pUn4<> 
et  communique  à  celle-ci  le  mode  de  configuration  qui  lui  est  propre,  t  «s 
sur  elle  que  repose  et  s'étale  eu  quelque  sorte  la  couche  glandulaire  oao^i- 
gène.  —  Sa  consistance,  comparée  à  celle  de  la  couche  précédente,  offie  ont 
certaine  mollesse.  —  Sa  couleur  est  en  général  rougeâtrc,  mais  tnVioégiif. 
rosée  sur  certains  points,  rouge,  rouge  brun  et  presque  noire  *ur  dautir*, 
grise  et  mOme  blanche  sur  quelques-uns.  Elle  varie  avec  le  degré  deo'nrrs- 
tion  du  bulbe.  On  la  trouve  toujours  plus  foncée  au  moment  de  la  matonif 
d'un  ovule,  et  surtout  après  l'expulsion  d'un  ovule  qui  a  été  fécondé. 

Le  bulbe  de  l'oxaire  comprend  dans  sa  structure  des  fibres  m ustuUirr- 
lisses,  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  des  \  aisseaux  et  des  nerfs. 

Les  fibres  musculaires,  très-multiplii^es,  sont  disposées  en  faisceaui.  Uu: 
existence  a  été  signalée  en  1858  par  M.  liouget.  Elles  pro\  ienneut  du  lit^amnt 
de  l'ovaire,  du  ligament  de  la  trompe,  du  ligament  rond  postérieur  H  6t 
l'aileron  postérieur  des  ligaments  larges.  Les  fibres  émanées  de  ces  di^rrv- 
sources  se  dirigent  de  bas  en  haut  en  rayonnant  dans  toutes  les  direrti>jfiï. 
Elles  s'entrecroisent  en  partie,  celles  du  ligament  de  l'ovaire  cheminant  dr 
dedans  en  dehors,  celles  du  ligament  de  la  trompe  de  deliors  en  dedâcu. 
celles  de  l'aileron  postérieur  de  bas  en  haut. 

Ces  fibres  n'existent  pas  seulement  chez  la  femme.  .M.  Rouget  les  i  obser- 
vées chez  tous  les  vertébrés.  Elles  sont  même  plus  distinctes  chez  les  p*.'hs  rs 
les  reptiles  et  les  oiseaux  que  dans  les  verlébi*és  supérieurs. 

Los  fibres  de  ti^su  'onjonctif  suivent  surtout  le  trajet  des  \ais>oau\,  qj  tl!- 
relient  entre  oux  cl  aux  faisceaux  musculaire:'.  A  ces  tibrt^s  ï«-  id^Îi r* 
grand  nombre  de  corps  libro-plasliques  fuï^iformes. 

Les  artcroïî  tirent  leur  origine  des  brandies  utér«>-t»\arienne>.  L  1  >  •« 
notnhreuMS  et   d'un   >ulume   relati\enienl  considérable.  Toute?  jKiit:^ 
dans   la  trland»*  par  son  bord  adhérent:  elles  se  portent  en>uite  de  iv  t-*: 
\ers  les  divers  points  de  sa  périphérie. 

Ces  artères  pré;»enlenl  une  dneclioïi  éminemment  tlexneuse.  La  p;.:-  " 
senroultMit  aiit»»iir  d'un  axe  ticlif,  et  décrivent  une  spirale  dont  le*  t-  i.> - 
rappn>clieiit  à  tel  point,  que,  fitrlenient  comprimées  entre  deux  lann?  :• 
\erre  et  tres-allon^ées,  elles  conservent  encore  la  forme  d'un  lir«*-i»»nnî-  - 
l'.n  les  allongeant,  on  ne  fait  qu'éearter  leurs  spires  et  les  rendn*  plu*  o.— 
lini  tes.  Le>  injection?  démontrent  quelles  sont  déjà  ciu*oulée>  à  U  ui. :.  " 
d'une  hélice  avant  d'entrer  dans  I  ovaire. 

Chemin  Taisant,  les  divisions  artérielles  s'anastomosent  et  fornieiii.  <: 
tinilive,  un   rése.iu  dont  les  mailles  (levi<*nnent  de  plus  eîi  plu-   inrisr:.  - 
ine>ure  quene>se  rap{»rochent  de  la  surface  de  la  glande. 

Les  reines  se  distinguent  à  la  fois  par  leur  multiplicité  et  par  lampi'    ' 
leur  calibre.   LIIi  ^  entrent  donc  pour  uiu*  large  part  dans  la  («inrlitmi- 
la  portion  bulheu>e.  —  Ces  veines  nai?sent.  du  reste,  comme  dan>  l'»;.'-    ■ 
autres  parties  du  corps,  par  des  radicules  qui  m'  continuent  a  leur  [*".'. 
départ  avec  les  capillaires.  Mais  elles  grossissent  tivs>rapidement.  Ji-^v- 
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nent  noueuses,  comme  variqueuses  sur  certains  points,  et  foiment  par  leurs 
anastomoses  un  plexus  à  mailles  trùs-irrégulières.  De  celui-ci  partent  des 
Ironcules,  puis  des  troncs,  qui  marchent  parallèlement  aux  divisions  ai'té- 
rielles  pour  venir  se  terminer  dans  la  veine  utéro-ovarienne. 

Les  vaisseaux  îymphatiquesy  remarquables  aussi  par  leur  volume,  ont  été 
peu  étudiés.  Leur  point  de  départ  est  encore  inconnu.  De  la  convergence  de 
leurs  radicules  résultent  six  ou  huit  troncs  cheminant  vers  le  hile  de  la 
glande  pour  se  rendre  aux  ganglions  lombaires. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  ovarique,  qui,  en  passant  sous  le  bord 
adhérent  de  l'ovaire,  lui  abandonne  la  plupart  de  ses  filets.  Ceux-ci  pénètrent 
avec  les  divisions  artérielles  dans  l'épaisseur  de  l'organe.  Il  n'a  pas  été  pos- 
sible, jusqu'à  présent,  d'observer  leur  mode  de  terminaison. 

Le  bulbe  de  l'ovaire  a  été  rangé  par  M.  Rouget  au  nombre  des  organes 
érectiles.  Essentiellement  constitué  par  une  trame  musculaire,  par  des  ar- 
tères hélicines  et  par  un  plexus  veineux  rétiforme»  il  semble  oiïrir  en  eflTet 
une  certaine  analogie  de  structure  avec  les  corps  caverneux  et  le  corps  spon- 
gieux de  Turèthre.  Cependant,  entre  les  organes  érectiles  et  le  bulbe  de 
l'ovaire,  il  y  a  une  diiïéreiice  qui  ne  semble  pus  a>oir  frappé  M.  Hougctet 
qui  mérite  d'Otre  signalée,  le  tissu  érectile  est  surtout  formé  par  de  gros  capil- 
laires, très-courts  et  anastomosés,  que  soutiennent  des  trabécules  musculaires, 
et  dans  lesquels  s'ouvrent  les  dernières  divisions  des  artères;  or  dans  le  bulbe 
ce  ne  sont  pas  de  simples  capillaires  qu'on  rencontre,  mais  de  véritables 
veines,  offrant  leur  disposition  habituelle.  Il  n'y  a  ici  ni  capillaires  dilatés, 
ni  aréoles,  ni  trabécules.  L'analogie  signalée  par  M.  Rouget  est  donc  beau- 
coup plus  apparente  que  réelle. 

Le  bulbe  de  ro\aire  a  pour  usage  :  i<*dc  supporter  les  vésicules  ovariennes 
et  les  ovules  en  les  étalant  en  quelque  sorte  au  contact  du  pavillon  de  la 
trompe  ;  2»  de  fournir  aux  unes  et  aux  autres  les  éléments  de  leur  nutrition 
et  de  leur  développement.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  il  peut  être  comparé 
à  l'utérus;  car,  avant  leur  fécondation,  les  ovules  répondent  à  sa  périphérie 
et  vivent  à  ses  dépens,  de  même  qu'après  leur  fécondation,  ils  adhèrent  aux 
|»arois  de  l'utérus  pour  lui  emprunter  aussi  leur  nourriture.  Tous  les  deux 
jouent  le  rùle  d'un  organe  nourricier;  mais,  d'un  côté, cet  organe  s'épanouit 
en  saillie  pour  offrir  aux  ovules  une  plus  large  surface  d'habitation  ;  de 
l'autre,  il  se  creuse  en  réservoir  pour  entourer  l'œuf  de  toutes  parts  et  le 
mieiit  protéger. 

B.  —  r^rtlOB  »<rlM«fi««e  ëc  Povairc. 

La  portion  périphérique,  ou  portion  o>igène,  tunique  fibreuse  des  auteurs, 
considérée  jusqu'à  présent  comme  une  simple  enveloppe,  représente  la 
partie  fondamentale  de  l'ovaire;  elle  le  constitue  essentiellement.  C'est 
elle  aussi  qui  se  développe  la  première.  La  portion  bulbeuse,  qui  plus 
tard  l'emportera  sur  elle  au  point  de  l'égaler  sept  ou  huit  fois,  lui  est  donc 
subordonnée  au  début  de  la  \ie.  Lorsqu'elle  deviendra  à  son  tour  prédomi- 
nante, elle  lui  restera  subordonnée  encore  par  ses  attributions. 
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Celle  portion  périphérique  se  distingue,  au  premier  aspect,  de  U  portk» 
sous-jacente,  à  sa  couleiir  blanche,  à  son  uppai*ente  homogénéité,  i  la  ^e^ 
meté  de  sa  consistance. 

EWe  a  1  millimètre  d'épaisseur,  rarement  plus,  et  souvent  moin».  iXlr 
épaisseur  est  uniforme  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes.  Lor>quf 
l'ovaire  se  cou\re  de  cicatrices,  sa  surface  devient  inégale,  la  couche  oiigfnr 
se  déprimant  et  s'amincissant  au  niveau  de  ces  cicatrices.  —  Appliquée  «ur 
le  bulbe,  elle  en  reproduit  trcs-exactement  le  mode  de  configuration,  et 
s'arrCtesur  les  limites  du  bile  de  l'organe. 

Considérée  dans  sa  structure,  la  portion  périphérique  se  compose  de  |»l^ 
ties  qui  lui  sont  communes  avec  d'autres  organes  et  de  parties  qui  lui  r<4H 
propres.  —  I,cs  premières  comprennent  l'épithélium  de  l'ovaire,  une  tramr 
fibreuse,  des  corps  fibro-plastiques  fusiformes,  des  vaisseaux  et  de#  n«*rf*.  — 
Les  secondes  sont  représentées  par  les  vésicules  ovarienneSj  appelées  au»i  if 
sicules  de  de  Graafou  ovisacs. 

a.  Parties  communes. 

\'*  fipithélium.  —  La  couche  épithéliale  qui  recou\re  la  surface  de  l'owirr 
présente  la  même  étendue  que  la  couche  ovigène.  Klle  ne  fait  défaut  qu  4u 
niveau  du  bile  de  l'or^^anc.  Cet  épithélium,  très-mince,  est  formé  d'uor 
seule  couche  de  cellules  ovoïdes,  ou  plutôt  prismatiques,  par  pression  réci- 
proque  et  perpendiculaires  à  la  couche  sous-jacente.  La  putréfactioo.  lo 
acides  étendus,  l'inflammation,  le  détachent  facilement,  par  lambeaux  irrf* 
guliei's. 

*2<*  Trame  fibreuse,  corps  fihro'jtldstiqHea  fusiformes.  —  La  couclie  o\ieriir  a 
pour  cliarp(Mile  des  faisceaux  dt»  fibrilles  lamineuses.  di\er<*Mneril  «liru»'-* 
et  forlemenl  prcsséc^s  les  unes  contre  h's  autres,  d  où  la  solidité  qu'elU'  f-^ 
sède  et  la  difficulté  qu'on  éprome  à   la  déchirer.  Lorsqu'un  >oiimc*t  ••-*< 
trame  fibreuse  à  l'aclion  des  acides  trcs-dilués,  on  remarqua*  iîan>  son  épi- 
seur  un  très-^Tand  nombre  de  corpuscules  allongés  et  rcntlé*  a  leur  |»4rti'' 
moyenne,  qui  flottent  de  toutes  parts  dans  le  liquide  de  la  prep.irali**ii.  I  rur 
forme  m'aNuit  d'ab(>rd  porté  î\  les  considérer,  a\ec  idusi*^urs  Iii*ti»l*«pi*irî. 
comme  des  noyaux  de  fibres  musculaires  lisses;  mais  ils  nfu  pré>«Mitc'iil  q'^t 
très-iniparfaiteinent  le  mode  de  ( onfijîuralion  et  la  di^^positiuii  ;  ce  i**u\  > 
simples  noyaux  de  fibres lamineuses  à  1  état  naissant,  no\au\  auxqueb  V.(  ii 
Robin  a  donné  le  Uiini  de  corps  flbro-plasliques  fusiformes.  —  Par  >.i  miK^t 
externe,  la  trame  fibreuse  de  la  conclHM)\igène  adbèn'à  hi  lame  épilbMuN 
Par  sa  face  profonde,  elle  se  conlinue  sans  ligne  de  démarcation  bien  arr-:. 
a\<»c  les  fibres  lamineuses  du  bulbe  de  l'ovaire.  —  fie  qui  la  di?liiiguc  Mir:  i 
de  celui-ci,  c  est  sa  coloration  blanche,  qui  contraste  a\e<'  la  coiibuir  j-  - 
ou  moins  foncée  de  la  couche  sous-jacente. 

.'P   Vaissenux  et  nerfs.  —  lii   grand  nombre    de    xaisH'aux    >.»ni:ui:.«  ~ 
répandent  dans  la  couche  n\i^ciie;  ils  forment  par  leurs  amis»  tunvrH^  m." 
pliées  un  très-riche  réseau,  la  plupart  sont  de  simples  capillaires  aua-lori; 
ses,  sélendant  jusqu'à  la  périphérie  de  l'ovaire,  où  ils  se  terminmi  par  •:•• 
arcades  et  des  anses  irrégulières. 

Les  artérioles  extrêmement  déliées  qui  viennent  se  perdre  dan*  ce  n^i» 
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capillaire  conservent  la  direction  spiroïde  qu'elles  avaient  dans  la  substance 
«pondeuse.  Leurs  dcrniùres  divisions  se  répandent  sur  le  pourtour  des  vési- 
cules ovariennes.  —  Les  veines  sont  remarquables  par  leur  calibre  souvent 
considérable  et  parles  renflements  fréquents  et  très-inégaux  qu'on  observe  çà 
et  là  sur  leur  trajet.  Sur  la  limite  des  deux  substances,  elles  se  continuent 
avec  colles  du  bulbe,  dont  elles  constituent  l'une  des  principales  origines. 

Les  vaisseaux  lympliatiques  naissent  de  la  couche  périphérique.  Ils  ont 
trèfr  probablement  pour  poirit  de  départies  vésicules  ovariennes. 

Les  nerfs  qui  pénètrent  dans  le  bulbe  de  l'ovaire  suivent  pour  la  plupart  le 
trajet  des  artères.  L'obsenation,  jusqu'à  présent,  n<'  nous  a  rien  appris  sur 
leur  distribution  et  leurs  terminaison. 

6.  Vésicules  ovariennes  ot  ovules. 

Les  \ésicules  ovariennes  sont  lea  enveloppes  des  (cufs  ou  ovules,  d'où  le 
nom  fïovisacs  que  leur  a  donné  Barry.  Leur  existence  a  été  mentionnée  par 
Yésale,  Fallope,  Hiolan,  Wharton  et  plusieurs  autres  anatomistes.  Mais  elles 
n'ont  été  bien  décrites  qu'en  1672,  par  de  tiraaf,  en  sorte  qu'on  les  désigne 
aussi  quelquefois  sous  le  nom  de  vésicules  de  de  (iraaf. 

i^  Siège  et  dénombrement  des  véhicules  ovariennes.  —  Toutes  sont  situées  dans 
la  portinn  périphérique.  —  Pour  constater  leur  existence,  leur  situation  et 
leur  multiplicité,  il  suffit  de  soumettre  l'ovaire  tout  entier,  ou  une  paille 
seulement  de  la  glande,  à  l'action  des  réactifs,  et  de  détacher  ensuite  de  Sii 
périphérie  une  tranche  verticale  et  mince  qu'on  examine  au  microscope. 
Aussitôt  les  ovisacs  apparaissent  avec  une  netteté  parfaite.  Quelques-uns 
notlent  dans  le  liquide  et  s'isolent  du  groupe  principal  ;  les  autres  se  touchent, 
se  recouvrent,  se  superposent,  s'entassent.  On  reconnaît  aloi^s  qu'après  avoir 
méconnu  leur  siège  les  anatomistes  avaient  méconnu  aussi  leur  nombre. 

En  1672,  de  (iraaf  avance  qu'il  a  pu  en  compter  jusqu'à  \ingt.  Depuis  cette 
époque,  presque  tous  les  auteurs  ont  répété,  avec  J'illustre  physiologiste  hol- 
landais, qu'il  en  existe  ordinairement  de  quinze  à  \ingl.  Selon  Rœderer, 
l'hiique  ovaire  en  renfermerait  de  trente  à  cinquante.  Les  médecins  qui  se 
livrent  plus  spécialement  à  l'art  des  accouchements  ont  fait  remarquer  que 
la  femme  pond  un  ovule  par  mois  pendant  trente  ou  trente-cinq  ans;  et  de 
ce  calcul  ils  ont  conclu  qu'elle  devait  en  posséder  de  trois  cents  à  trois  cent 
cinquante.  Telles  sont  les  notions  que  nous  ont  léguées  sur  ce  point  les  obser- 
vateurs. (Consultons  maintenant  l'observation. 

Sur  l'ovaire  d'une  tille  de  deux  à  trois  ans,  j'ai  pris  1  millimètre  carré  de 
la  couche  ovigène,  et,  l'examinant  à  un  grossissement  de  200  diamètres,  je 
tentai  de  procéder  au  dénombrement  des  vésicules  ovariennes;  mais  elles 
s'offrirent  à  ma  \ue  plus  nombreuses  que  les  étoiles  du  firmament.  —  Prenant 
un  autre  millimètre  carré,  j'imaginai  de  le  diviser  en  quatre  parties;  dans 
chacune  de  ces  parties,  elles  restèrent  encore  innombrables. — Je  divisai 
alors  un  autre  millimètre  carré  en  trente  particules  que  je  disposai  sur  une 
mOme  ligne  pour  les  passer  ensuite  successivement  en  re\ue.  (irâce  à  ce 
fractionnement,  je  réussis  enfin  à  les  voir  toutes  très-distinctement  et  à  les 
compter  avec  assez  de  facilité. 
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En  additionnant  mes  trente  résultats,  j'ai  trouvé  que  le  nombre  des  vési- 
cules ou  des  ovules  contenus  dans  ce  millimtMre  carré  s'élevait  à  1767.  Sur 
un  second  millimètre  divisé  aussi  en  trente  parties,  il  s*éleva  k  1921,  et  mu 
un  troisième  à  159â.  Chez  cette  enfant,  leur  nombre  moyen,  pour  un  milli- 
mètre carré,  était  donc  de  175o. 

Pour  ariiver  à  évaluer  le  nombre  total  des  ovisacs  situés  dans  U  roo* 
cbe  ovigène  du  même  ovaire ,  il  ne  me  restait  plus  qu'à  déterminer  nm 
étendue  superficielle.  Je  procédai  à  cette  détermination  avec  le  plu» 
grand  soin,  et  j'ai  reconnu  qu'elle  équivalait  à  250  millimètres  carrés.  Or. 
1760  X  ^ôO  =  l\'22 tiOO.  (Jiez  cette  enfant,  chaque  ovaire  portait  donc  au 
superficie  plus  de  400  000  vésicules  ovariennes.  Pour  les  deux  ovaires,  c  é- 
tait  un  total  de  84Ù000  vésicules.  En  répétant  ces  recbei*ches  sur  d'autrw 
ovaires  du  mOme  âge,  j'ai  constaté  que  quelquefois  leur  nombre  est  plui 
considérable  encore.  Je  l'ai  vu  atteindre  et  môme  dépasser  un  million.  iJiei 
une  fille  de  quatre  ans,  dont  les  ovaires  offraient  un  très-beau  développemeot. 
il  s'élevait  à  1 150  000.  Ce  sont  les  plus  riches  de  tous  ceux  qu'il  m'ait  été 
donné  d'observer.  Ceu\  qui  étaient  le  plus  pauvrement  dotés  ne  contriui<'nt 
pas  moins  de  600  000  ovisacs. 

Si,  au  lieu  de  prendre  pour  sujet  de  ces  recherches  les  ovaires  d'une  jfuv 
fille,  on  prend  ceux  d'un  fœtus  de  huit  mois,  de  sept  mois  ou  plusjfuih* 
encore,  on  remarque  que  sur  un  millimètre  carré  le  nombre  desovisacs  txciàe 
les  chiffres  qui  précèdent.  Si,  au  contraire,  on  prend  les  ovaires  d'une  jeiiDe 
femme,  il  se  réduit  considérablement.  Des  obser\'ations  multipliées  m'ooi 
démontré  que  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  puberté  il  peut  rire 
évalué  en  moyenne  à  280  par  millimètre  carré;  c'est  à  peu  près  le  tien  de 
relui  qu'on  observe  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissami*.  îbi* 
retendue  siipeificielle  de  ro\aire  est  alors  beaucoup  plus  grande:  ell«*  hj-»- 
vant,  d'après  mes  hm  lierclies,  à  PJOO  millimètres  carrés;  or;  1200  x  t>* 
=  336  000.  A  VCiiic  de  di\-hnit  à  vingt  ans,  lorsque  l'ovaire  est  exempt  de  louîr 
trace  d'altération,  le  nombre  des  o\isa('s  et  des  ovules  s'élève  donc  à  pluni? 
300000  pour  eha(|ue  glande,  à  près  de  700  000  pour  chaque  femme. 

Les  faits  qui  précèdent  nous  enseignent  que  ce  nombre  est,  au  début  dr  Ij 
\ie.  ce  qu'il  sera  à  l'époque  où  les  o\aires  entrent  dans  la  plénitude  de  leiiP 
fonctions.  A  l'étal  embryonnaire,  la  femme  possède  déjà  tous  les  o>ï^* 
qu'elle  doit  posséder.  Leur  nombre  ne  s'aecruit  donc  pas  au  moment  «le  ^ 
puberté;  il  reste  ce  qu'il  était.  Kt  plus  lard,  husque  les  cicatrices  «*»  muli- 
plient,  il  diminue.  Les  lésions  et  surtout  les  inflammations  dont  ces  or.'an  ' 
de\iennent  si  fréquemment  le  siège  contribuent  encore  à  le  réduire  ï- 
a\ant  toute  réduction  l'observation  atteste  que  les  ovaires  renfeniifut  * 
moyeiuie  de  600  000  à  700  000  germes.  —  Chez  les  mammifères.  ce>  .«::.  - 
se  pressent  sur  la  périphérie  des  o\ aires  a\ec  lu  même  abondance. 

La  nature,  qui  a  \eillé  a\ec  tant  de  soin  X  la  reproduction  de*  e*}»*  -^ 
les  plus  intimes,  n'a  donc  pas  montré  moins  de  sollicitude  |K>ur  les  e>j»èii.î  '.■*■ 
plus  éle\ées.  C.es  dernières,  et  à  leur  tète  l'espèce  humaine,  qu  »iii  a  *'- 
croire  jusqu'à  présent  déshéritées  sous  ce  rapport,  ont  été  douée*  aw  - 
même  profusion  de  toutes  les  conditions  qui  pou\aient  assurer  leur  fH-r*~ 
tuité.  Si  tous  les  (eufs  que  porte  une  jeune  fille  à  la  surface  de  '*«'*  ^-wr^- 
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étaienl  fécondC<B,elsicesii?ursréi'ondéa  parcouraient  ensuilc  toutes  lesphasct 
de  lour  déveliippcmonl,  une  seule  Tcmme  suffirait  pour  peupler  quatre 
Tilles  «.-omuie  l.jon,  Marseille,  Bordeaux  et  Kouen,  el  deux  pour  peupler 
une  eapitale  de  1 600  OOO  Ames  romme  l'aris. 

|te  res  fails,  il  me  sera  permis,  je  pen!>e.  de  conclure  qu'il  existe  des 
Téticulcs  ovariennes  dans  la  portion  p6riph<ïrique  de  l'ovaire,  ï^tablisson» 
inainlenmit  qu'il  n'en  cviste  pas  don$  la  portion  bulbeuse. 

2°  Absence  dr$  avisaes  dan»  la  portion  iulbame.  —  Cette  absence  est  extn?- 
memenl  Tanle  à  cunslaler  sur  l'ovaire,  avant  la  puberté.  Aloi-s,  ep  etTi't,  les 
deux  substances  sont  In^s-dislinctes.  Tous  les  uvisacs  sont  encore  à  l'état  ein- 
bryonniiire  :  aucun  n'a  rranclii  les  limites  de  U  eoucbe  oti(;éue  ;  et  suivant 
qu'un  evainine  une  pailiinle  de  tu  purtiuu  périphéri<iue  ou  une  particule 
de  la  porlion  bulbeuse,  on  toit  des  milliers  de  vésicules  apporalln'.uu  bien 
ou  n'en  voit  aucune. 

ApK^s  la  puberté.  l'absenL-e  des  ovlsacs  dans  la  portion  bulbeuse  est  un  peu 
moins  facile  .i  ili^ni'itilrer.  Lorsque  les  ovaires  sont  entrés  en  function.  les 
vésicules  ovariennes  restent  il  I  ctiit  embryonnaire.  Unelques-unes  seulement 


A.  Ent«nt  Miïssnl.  -  B.  FiUf  d«  iiuïlrr  uns.  —  C.  K*minf  d*  tinRl  ani:.  - 1,  t .  i .  Oioclir 
Mlhclialp  composée  .l'un  muI  pl»n  .1.-  r^lluli  »  rvlinilriqurs.  —  î.  S.  Couch*  mifnit  iffru- 
loav»nt  JBWiu'»  lV|.ilh<liui(i  àe  iof»ift.  Ln  otIho  mIb*s  dam  «on  ^p.iwur  semhltnl  bf.iu- 
rnun  plus  noml.ri-un  tIipi  k  rirli>*  A ,  pirrt  qu'il»  wnl  rondrnsM  k  «l  i(l»  sur  un*  lr*s-pf liW 
turiKt.  Ch«  Il  mil'  .i*  >\u»ut  «ns  B.  il»  «ml  lirj»  |>lu>  f tp«r*«,  n  plm  fin-»"  i'hti  la  f.-mnif 
de  TiBp  II»  C.  —  3.  3.  3.  Purti»  «om-jirfnt*  du  l>ult>«  if  foiurï.  —  1,  •>,  h-  \  ^«ciiln  plo» 
4éTil«pfées  q>(  In  oilucs  tuiiraiinanu,  et  dans  lesquelles  l'otale  eu  uti-apparent. 
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se  développent  et  atteignent  des  dimensions  i*ela(iveincnt  coiiûdêrabli«.  (m 
les  voit  aloi*8  déborder  la  face  adhérente  de  la  couche  ovigène,  et  péoélm 
dans  la  portion  bulbeuse  d'autant  plus  profondément  qu'elles  devienone 
plus  volumineuses,  (iliez  la  femme  adulte,  on  trouve  donc*  des  oviMc»dtt» 
cette  portion  ;  mais  ils  n'y  existaient  pas  primitivement;  et  alors  m^meqa'i:' 
(mt  pénétré  dans  son  épaisseur,  ils  ne  s'y  trouvent  pas  (*o[nplétein«*nt  rtnîtt' 
mes.  Par  une  partie  de  leur  surface,  ils  se  continuent  a\ec  la  couche  ov^grir 
qu'ils  n'abandonnent  jamais  :  ce  sont  ces  o\isacs  appendus  à  U  face  |»r*- 
fonde  de  la  portion  glandulaire,  et  logés  dans  la  partie  correspondante  df  li 
portion  spongieuse,  que  tous  les  anatomistes  ont  \U8  et  décrits. 

Ainsi,  avant  la  puberté,  il  n'existe  pas  d'ovisacs  dans  le  bulbe.  Aprr«  li 
puberté,  il  en  existe.  Mais  leur  mode  de  développement  et  leur  contûiuitr 
constante  avec  la  couche  ovigùne  attestent  clairement  qu'ils  ont  pri?  tiii«- 
sance  dans  cette  couche  et  qu'ils  en  faisaient  primitivement  partie.  Pirc-b- 
séquent,  nous  sommes  pleinement  autorisé  à  admettre  que  cette  coucbo  t< 
le  siège  exclusif  des  vésicules  ovariennes  et  des  ovules. 

Ce  siège  connu,  il  nous  devient  facile  maintenant  d'étudier  K^  une«f*tl/^ 
autres.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte  et  complète,  il  importe  de  le>ci«ch 
sidérer  avant,  pendant  et  après  la  menstruation. 

1°  Des  vésicules  ovariennes  et  des  ovules  avant  la  menstruation. 

Depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  la  puberté,  les  o\ifac5  t-l  \^ 
ovules  se  modifient  à  peine.  Ils  sont  encore  chez  la  jeune  fille  de  doui'  i 
quatorze  ans  ce  qu'ils  étaient  à  la  tin  du  neuvième  mois  de  la  \ie  intra-'it*^ 
rine.  Leur  volume  «ependant  s'est  un  peu  accru.  Cet  accrois*^»ment  M  ♦'• 
sensible  pour  quelques  uns. 

La  forme  des  ovisacs  est  sphérique.  — Leur  diamètre  n'excède  pas  0**  v. 
à  O^^jO^.  —  Leurs  parois  sinit  constituées  par  une  membrane  de  natur'  • 
jonctive,  transparente,  extrOmement  mince,  et  cependant  ré>i>tanl«*.  c\  • 
laquelle  on  observe  des  cellules  étoilées  et  «les  noyaux.  Cette  menibraiir.  :c 
sa  surface  externe,  répond  aux  tibrilles  de  In  couche  o\i;;ène  qui  lui  .idli»:*-- 
et  dont  elle  n'est  qu'une  simple  condensation.  —  Ijmu-  «  a>ilê  t'>t  remîi!i<  >i 
des  cellules  épitliéliales  et  par  l'ovule. 

Les  cellules  épitliéliales  tapissent  les  parois  de  la  <*a\ité.  Kll*»sr»rm«'iil  ^^^ 
ou  plusieurs  couches  qui  se  superposent  concentriquement  et  qui  rmiplii^ 
sent  tout  l'intervalle  compris  entre  l'ovule  et  les  parois  de  l'oiisai .  i  Uâ* 
d'elles  renferme  un  gros  noyau  ovoïde  et  granuleux  très-apparent. 

l.'ovule  a  été  découvert  chez  les  mammifères  et  dans  l'espèce  hijumiî' 
1827  par  K.  de  Haer.  Il  occupe  le  centre  des  vésicules.  Sa  forme  eM  >jdir:.;. 
aussi.  Son  diamètre  est  à  celui  «le  lovisac  ::  'J  :  6.  Il  vari«'  de  o  -"  " 
0"°»,02.  --  t  Jiaqiu' (»vule  se  compose  de  trois  parties  :  dune  envel-ff- 
membrane  viteiline,  d'un  liquide  f;ranuleux,  le  t'it''lhi>,  et  d  uii«-  vt'.« 
transparentt*,  la  resicule  fferminattre. 

L.i  nieinluan»'  vilelline  est  épaisse,  élastique,  ré>istante.  rrfli>pJ"' 
d  a>|iert  hoino^'ène  et  de  nature  amorphe.  On  n'y  découvre  j.inui^  :i.  ::. 
m  vaisseaux,  ni  uTanulations  ;  et  cependant  elle  pussède  une  viiJiic  q-« 
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tardera  pas  i  se  manifester.  C'est  elle»  en  effet,  qui,  après  rarn\ée  de  Tœuf 
dans  la  matrice,  se  couvrira  de  vilKisités,  à  l'aide  dos^quelles  elle  prend  ra- 
cine sur  les  parois  de  l'orguno  ge^tateur.  Klle  i-onslituora  la  plus  extenio  des 
membranes  de  l'u^uf. 

Le  %itellus  s«:-  présente  sous  Taspect  d'un  liquide  léiirèroment  jaunâtre, 
transparent  aussi,  lumposé  d'innombrables  i:ranulations  de  nature  grais- 
seuse, et  d  une  matière  amorphe,  \isqueuse.  qui  unit  entre  elles  t;Mjtes  ces 
granulatiuns.  —  O  liquide  est  ranali>gue  du  jaune  des  ui^eau\.  11  rem}i]it 
W  nu^mes  usaces.  Kn  attendant  que  l'ieuf  ait  pris  ratine  sur  les  panûs  de  la 
matrice,  il  lui  fournit  les  moyens  de  nutiilion  iiécess«ûres  à  sun  dé\eKippe- 
ment. 

\ja  \ésicule  germinali\e,  signalée  ebez  les  oiseaux  par  lUirkinje.  a  •té 
déi'ou\erte  chez  les  mamifèn^s.  en  183Ji,  par  t'^ste,  qui,  à  l'aide  de  cette 
nouvelle  donnée,  a  pu  établir  la  parfaite  identité  de  l'ieuf  des  ovipares  et 
des  \i\ipares.  —  tlette  \ésiciile,  remarquable  jMir  son  excessive  ténuité  et  sa 
parfaite  transparence,  se  place  le  plus  habituellement  à  égale  distance  du* 
centre  du  \itellns  et  de  la  membrane  \itelline.  St^n  \olume  est  plus  petit 
que  celui  du  no} au  îles  cellules  de  ro\isac  dont  elle  se  distingue  en  outrt* 
par  sa  furme  arrondie  et  son  aspect  brillant,  tille  est  formée  par  une  mem- 
brane iimorplie  qui  contient  un  liquide  aussi  limpide  que  le  cristal.  Ikins 
M  Ctixité,  \Vni:ner  a  obser\é  un  corpuscule  particulier  auquel  il  adonné  le 
iMira  di»  tache  nerminntive.  —  La  destin  ition  de  la  \csicule  et  de  la  tache  ger- 
minati\e  n'a  pas  encore  été  reconnue  ;  m.iis  elle  parait  peu  importanti':  car 
lune  et  l'autre  di>parais<ent  très-rapidement  après  la  l'éciindation. 

2"  De^i  Ç'M«  u/rv  orariennes  et  des  ovules  ptwhmt  la  menstruation. 

A  rép^>que  de  la  puberté  et  pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation, 
r't»st-à-dire  de  quatoi-ze  ou  quinze  ans  à  quarante-cinq  ou  cinquante,  l'im- 
mense m.ijorité  deso\isacset  deso\ules  se  nnKlitient  à  peine.  Le  diamètre  des 
%éMt'ules  c<»n.<er\e  l'étendtie  qu'il  présentait  à  la  naissance;  son  nllonge- 
Uionl  du  moins  e>t  à  peine  sensible  [tour  la  plupart  d'entre  elles. 

Mais  i|iielques-iinf<.  dont  le  noinhn-  p»'nt  s'éb*\er  à  plusieui*s  centaines, 
acquièrent  le  Milunie  d'ini  iiraiii  de  niillcl.  d'un  ï:riiin  de  plomb  et  même 
d'un  ptii>.  (le*-  dernières,  l'r;inclii»aii(  les  limites  de  la  cunche  o\igène,  se 
«TiMisent  une  fossette  à  la  periplièrit>  <Ie  la  substance  bul lieuse,  dans  la- 
quelle elles  entrent  d'aulanl  plus  profoudeniiMit  qu  elles  de\ieinient  plus 
\«ilumineu<es.  —  Parmi  celles-ci,  il  eu  est  une  qu  anime  une  plus  grande 
vitalité,  et  qui.  pour>ui\aut  son  évolution,  ne  tarde  pas  à  tlépasser  toutes  les 
autres.  Ilans  un  laps  détruis  semaines  ou  un  mois,  elle  arri\e  au  terme  de 
t«ifi  ib'>eloppement.  se  rompt  alors,  et  li\re  passage  à  l'oNule  qu'eUe  contient. 
I.i*  mois  suivant,  une  autre  \ésicule  se  dé\elepper.i  pour  abandcuner  :ni>si  son 
iivule  à  la  trompe  :  et  le  même  phénomène  physiologique  se  reprinluira  pé- 
riodiquemtMit  pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation  ou  de  la  iecondité 
de  la  femme. 

Lorsque  les  vésicules  ovariennes  entrent  dans  la  pôritKie  de  leur  c(»niplèle 
évolution  leurs  parois  m>  \asculari.<ent.  La  tunique  propre  re\èt  le<  carac- 
tères ilu  tissu  réticulé.  On  remarque  dans  son  ep. tisseur  des  cellule^  etoilées. 
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unies  entre  elles  par  leurs  prolongements.  Un  liquide  s'épanche  dans  War 
cavité,  entre  l'ovule  et  la  partie  de  l'ovisac  qui  correspond  au  bulbe:  à  me- 
sure qu'il  augmente  de  quantité,  l'ovule  se  rapproche  de  cette  partie  de  h 
vésicule  qui  correspond  à  la  périphérie  de  lovaire  et  que  j appelleni  m 
pôle  périphérique j  par  opposition  au  point  diamétralement  opposé  qui  re^ 
sentera  son  pôle  bulbaire. 

Pendant  que  ce  déplacement  s'accomplit  par  suite  de  l'épancbement  et 
plus  en  plus  considérable  du  liquide,  l'épithélium  entourant  1  OTule  tewê- 
diûe  profondément.  Il  n'est  plus  représenté  alors  que  par  une  couche  mtos 
adhérente  aux  parois  de  la  vésicule.  Sous  cette  forme  nou%'eUe  il  constilof  h 
membrane  granuleuse  ou  proligère  et  présente  au  niveau  du  pAle  périphéhqie 
un  épaississement  dans  lequel  siège  l'ovule.  Lorsqu'on  examine  celoi-ri  u 
microscope,  il  semble  entouré  alors  d'une  sorte  de  couronne,  d'où  le  noo  ée 
disque  proligère  donné  à  cette  partie  renflée.  Des  deu\  faces  du  disqu**  cék 
qui  correspond  au  pôle  périphérique  est  en  général  la  plus  mince.  —  Di» 
'les  premiers  temps,  la  membrane  proligère  est  encore  unie  au  disque  par  fa 
traînées  d'épithélium  qui  ont  été  décrites  sous  la  dénomination  de  rrfiimk 
Plus  tard,  ces  frainées  disparaissent.  Mais  on  trou\e  toujours  dans  laciiilé 
de  l'ovisac  une  notable  proportion  de  cellules  et  de  noyaux  qui  flottent  is 
milieu  du  liquide.  Celui-ci  est  limpide,  un  peu  Jaunâtre,  \isqueux,  coi^ 
lable  par  la  chaleur,  les  acides  et  l'alcool. 

La  \ésicule  qui  doit  arriver  prochainement  au  terme  de  sa  maturité  pR* 
sente  deux  séries  de  phénomènes  bien  différents  :  ceux  qui  précèdeo:  r: 
accompagnent  sa  déhiscence,  et  ceux  qui  la  suivent. 

i^  Phénomènes  qui  précédent  et  Mcconipagneni  U  déblseenee  tfe«  %êitraiii 
o%arlenne«.  La  \ési(  ulf  destinée  à  parcourir  toutes  les  phaïrs  dv  <*•»  di^'  ■■■> 
pemenl  dans  un  laps  d«*  trois  ou  quatre  scniaint's,  i^e  c<>u\re  de  \ai-M'Au\  :  ♦ 
considérables,  plus  ramilles,  qui  foruieiit  à  sa  surface  fl  dans  h»u  efai*<«  ^: 
un  réseau  à  inailles  serrées.  Le  liquide  contenu  dans  sa  ca\ité  est  secréit*  't 
plus  grai.de  abondance,  en  sorte  qu'elle  augmente  rapidement  de  \uluaif 
Par  suite  de  son  expansion  progressif»,  elle  l'ait  une  saillie  de  pluf^  t>nj<.i- 
considérable,  d'une  part  dans  le  bulbe,  de  l'autre  à  la  surfact'  de  l-\i*:t 
Pour  arri\er  au  dehors,  les  o\isacs  n'ont  don<'  pas  à  se  déplacer.  U*>  iu\^^ 
haut  situés  dans  l'épaisseur  du  bulbe,  la  plupart  des  auteurs  avaient  iÔMt 
qu'en  \ertu  d'une  sorte  de  migration  ils  se  portent  des  parties  pnff"»'.'-^ 
\ers  la  partie  péripbérique.  .Mais  nous  savons  aujourd'hui  qu'iU  m:  l-"'.- 
\enl  logés  dans  cette  partie  périphérique.  Le  petit  \ojage  qu'on  IrarfuM- 
entreprendre  atifi  de  les  mettre  eu  rapport  avec  la  trompe  n'e^t  di>n«  pli:?:^' 
eessaire;  pour  atteindre  ce  but,  il  leur  suftit  de  se  développer. 

La  vésicule  eu  voie  de  développement  arrive  peu  à  peu  à  un  diann  ;r>  c 
égale  un  centimètre,  un  centimètre  et  demi,   rarement  *2  centiuitirt-  i- 
même  temps  elle  diminue  d  épaisseur  au  niveau  de  son  pOle  iNTipliL'nqi.    • 
ovulaire.  Les  vaisseaux  disparaissent  sur  ce  point  qui  semble   ?*dln-j'îi.* 
taiuli>  que  t»»ul  h'hypertropliie  au  contraire  autour  de  lui.  U  devient  b*'" 
si  mince,  que  la  ruptun;  de  l'ovisac  est  imminente.  Le  moindre  ébra:ikiac: 
imprimé  à  ses  parois  peut  alors  déterminer  sa  rupture,  qui  suninit  i-'' 
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Avant  le<ir  complel  Uuicmeiil,  un  voit  se  produire  sur  la  périphérie  des 
tubes  épilhéliaux  uoe  membrane  mince,  qui  se  forme  aux  dépens  de  la  Iramc 
flbroïde  de  la  couche  otigt'nG,  et  qui,  participant  à  l'étranglcnient  des  tubes, 
s'avance  piogressivcmeut  dans  les  espaces  intorovul aires.  Au  moment  où  ils 
deviennent  indépendants,  les  ovisacs  se  trouvent  ainsi  en  possession  Je  leurs 
trois  parties  consliluanlcs. 

L'égrcnement  des  tubes  s'opère  de  la  face  prorondc  vers  la  face  superfi- 
cielle de  lu  couche  oviK(>ne.  Il  n'est  paa  encore  tout  à  fait  terminé  il  la  nais- 
unce  ;  aussi,  lorsqu'on  soumet  ù  l'examen  naicroseopique  une  tranche  mince 
prise  à  la  supeiUcic  de  cette  couche  remarque- t-ou  sur  l'ovaire  du  nouveau-né 
des  segments  de  tubes  épilhéliaux,  plus  ou  moins  courts  et  anastomosés,  les 
uns  à  contour  cjlinilriqno,  les  autres  d'aspeci  moiiiliforme,  d'aultes  înler- 
compus  de  dislance  en  distance  et  formés  par  des  ovisacs  otoïdes  se  disposant 
en  série.  Très-souvent  on  croit  voir  deux  ovules  dans  te  mt)mc  ovi^c  ;  mais 
UD  examen  plusuttentif  démontre  que  ce  sont  deux  ovisacs  allongés  et  super- 
posés par  une  de  leurs  extrémités. 

<kinsidérés  dans  leur  développement,  les  ovules  renicllcs  et  les  ovules 
mâles  oiïrent  une  remarquable  analogie.  I.cs  uns  el  les  autres  naissent  dans 
des  tubes  glandulaires  anastomosés  el  sont  formés  des  mi'mcs  élément?. 
Entre  eux,  il  y  a  seulement  celle  dilTércnce,  que  les  premiers  naissent  tous  û 

Fig.  H88. 


A.  VuUi  épilhélim     , 
«■Oftomot^i  un  p/t-rut.  —  1, 
3,  3.  ADailomo^!!  de  en  lulxi. 

B.  l'K  lulie  éi>Hhflvil  ilonl  feiiirlopjie propr« rommenre  li  parallrt;  artr  son  itppnri- 
bM  (witcirf™*  If  Hronglcinmù  qui  stfmrrnt  Ifs  orimri.  —  1,1,1.  Oiiur)  illnnu^ii  »l 
fnaaal  nat  forme  nvoldc.  —  I.  3,  -i.  ÏAnnfStmtnw  qui  Ira  irpirenl.  —  3,  3.  Uriubriiic 
pfOMT  Jn  lube  rrrnuirinl  sa  rnui'tiF  i'|iilhéliil. 

C.  In  tnbt  ilont  1rs  oiim.t  stgrtnml.  —  1,  ]■  Sr|inii'nt  île  In be  dont  Ifs  Oïimr»  ne 
Mat  |iu  oirore  <om|.l.'lfm.«l  >i<|i»rcs.  —  3,3.  (Huli'ï.,cTU|.inl  le  rentre  de  Ces  «iiMfs. 
—3.3.  Vésiealt  germinilivc.  —  t.  Oviue  iioU',  inai>  eunseriinl  enrore  ta  rorme  moitié.  — 
S,  9.  Otisu.-!  plm  tncient  de  forme  tpb<TJi|DF.  sur  leiqueli  on  n'inercoil  que  ■■  couclie  im- 
rtjii.1. 1.   _  «   n,i I..I.:» — .„  j 1  -n  ii^iiop^  l'onole. 


(.  Otîuc  iphériquc  au  centre  duquel 
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Ils  ont  (lémontri*,  en  uulre,  que  la  menstruation  est  subordonnée  à  la  ponte, 
en  d'autres  termes,  que  la  déhiscence  des  vésicules  ovariennes  se  traduit  au 
dehors  par  l'éruption  des  règles.  Cette  hémorrhagie  est  le  signe  extérieur  d» 
modifications  que  subit  l'utérus  pour  se  préparer  à  recevoir  le  germe  eti 
l'entourer  des  conditions  les  plus  favorables  à  son  développement. 

La  rupture  de  la  vésicule  ovarienne  peut  s'opérer  pendant  toute  la  durée 
de  récoulemcnt  sanguin.  Mais  il  résulte  de  l'ensemble  des  faits  obsenés 
qu'elle  a  lieu  en  général  c*^  la  fin  des  règles.  Ce  moment  est  donc  celui  où 
l'aptitude  à  la  fécondation  est  portée  chez  la  femme  à  son  plus  haut  degré. 

^1^  Pbén^m^ncfl  qol  se  prodoltent  ë«n«  les  véslcnlet  OTarlennet  aprte  lear  «ê- 
blteence  ;  formation  df«  corpt  Janncs.  La  petite  solution  de  continuité  qui 
s'est  produite  sur  le  pôle  périphérique  de  la  vésicule  devient  le  siège  ou  le 
point  de  départ  d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive  qui  a  pour  consé- 
quence l'épanchement  d'une  lymphe  plastique  à  laquelle  se  mêle  presque  tou- 
jours une  certaine  quantité  de  sang.  Les  deux  bords  de  la  déchirure  partici- 
pant à  cette  inflammation  se  tuméfient  aussi,  se  juxtaposent,  et  après  une 
durée  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  adhérent  déjà  assez  l'un  à  l'autre 
pour  que  le  liquide  séro-sanguinolent  se  trouve  emprisonné  dans  la  cavité  de 
l'ovisac.  —  Pendant  que  ces  phénomènes  se  produisent,  le  tissu  conjonctif 
i\\\\  entoure  la  vésicule  et  qui  avait  été  refoulé  par  son  expansion,  se  rétracte 
de  la  périphérie  vers  le  centre.  La  vésicule,  dont  les  parois  ont  acquis  plus 
d'épaisseur  et  sont  moins  rétractiles,  se  plisse  ;  et  ses  replis  se  prononcent 
d'autant  plus  que  la  réaction  de  la  couche  celluleuse  ambiante  est  elle-même 
plus  considérable.  Deux  causes  concourent  donc  à  diminuer  sa  cavité. 

Si  une  notable  proportion  de  sang  s'est  épanchée  dans  cette  cavité,  ce  qui 
serait  constant,  d'après  M.  Haciborski,  exceptionnel  et  purement  accidentel 
d'après  Coste,  il  se  coagule,  diminue  peu  à  peu  de  volume,  et,  en  se  décom-  * 
posant,  deviendrait,  suivant  le  premier  de  ces  auteurs,  la  cause  de  la  colora- 
tion jaunâtre  que  présentent  les  ovisacs  en  voie  de  cicatrisation.  Mais  nous 
savons  aujourd'hui  que  cette  coloration  est  due  à  des  granulations  qui  ont 
leur  siège  dans  les  parois  mêmes  de  la  vésicule  ovarienne.  L'examen  micro- 
scopique démontre,  en  efTct,  dans  ces  parois  la  présence  de  granulations  grais- 
seuses, quelquefois  très-abondantes,  que  M.  Ch.  llobina  signalées  et  bien  dé- 
crites. La  \ésicule  ovarienne^  ainsi  épaissie,  repliée  en  dedans  d'elle-même 
et  envahie  par  ces  granulations,  fait  saiUie  en  pjirtieà  la  surface  de  l'ovaire: 
c'est  à  cette  tumeur,  consécutive  à  la  rupture  d'une  vésicule  et  décrite  pour 
la  première  fois  par  Malpighi,  qu'on  a  donné  le  nom  de  corps.jauno,  curpui 
luteum. 

Lorsqu'on  incise  ce  corps  jaune,  on  remarque  que  non-seulement  la  \t*si- 
cule  se  replie  pour  le  constituer,  mais  aussi  qu'elle  «continue  à  augmenter 
d'épaisseur,  d'où  il  suit  que  ses  replis,  en  s'avançant  de  la  périphérie  sers 
le  centre,  s'appliquent  les  uns  aux  autres  par  leurs  faces  correspondantes. 
La  lymplie  plastique  épanchée  dans  sa  cavité,  diminuant  et  se  condensant,  ne 
tarde  pas  à  unir  entre  eux  tous  ces  replis  ;  puis  la  rétraction  de  la  couche  cel- 
luleuse continuant,  ceux-ci  finissent  par  arriver  jusqu'au  centre  de  l'ovisac  ; 
ils  se  touchent  alors  par  leur  sommet  comme  par  leurs  faces,  et  se  soudent 
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rontredil  un  des  traits  les  plus  remarquables  de  leur  conroiinatioii;  elle 
Fuffirait  à  clic  seule  pour  leur  assigner  une  place  à  part  parmi  tous  les  autres 
conduits  du  mOme  ordre. 

§  I.  —  SlTlATlON,    DIRECTION,    DIMENSIONS  DES  TROMPES   UTÉRINES. 

A.  Situation.  —  Les  oviductes  sont  situés,  dans  l'aileron  moyen  des  liga- 
ments larges,  dont  ils  occupent  le  bord  libre,  sur  les  côtés  de  l'utérus 
vrec  lequel  ils  se  continuent.  Ils  ne  peuvent  ni  s'élever,  ni  osciller  en 
totalité  dans  le  sens  transversal.  Mais  ils  conservent  assez  de  mobilité 
poor  se  porter  en  avant  et  surtout  en  arrière  :  en  avant,  lorsque  les  circon- 
rolutiuns  de  l'intestin  grOlese  pressent  en  trop  grand  nombre  dans  le  compar- 
timent postérieur  de  rexcavation  pelvienne;  en  arrière,  lorsque  la  \essie  se 
iilale.  Nous  avons  \u  déjà  que  sa  dilatation  a  pour  efl'et  de  renverser  l'utérus 
fin  arrière  et  de  placer  cet  organe  au-dessous  du  réservoir  vésical.  Les  trompes 
Gllérines,  dans  cet  étal  d'arapliation,  se  couchent  sur  les  o\ aires,  qui  eux- 
B^messe  couchent  sur  les  ligaments  utéro-sacrés. 

'  L'extrémité  externe  de  l'oviducte  en  représente  la  partie  la  plus  mobile. 
Bette  mobifité  lui  permet  de  se  rapprocher  «le  l'ovaire  au  moment  de  la 
MKite  spontanée  et  de  s'appliquer  aux  divei*s  points  de  sa  surface. 

irnies  de  thaque  côté  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'utérus,  les  trompes 
pArticipenI  à  tous  les  déplacements  que  peut  subir  cet  organe.  Dans  l'état  de 
;sse,  elles  s'élèM'ut  avec  lui  pour  séjourner  temporairement  dansl'hypo- 
Ire  et  dans  la  rèjcion  ombilicale,  d'où  elles  se  prolongent  jusque  dans  les 
les.  Après  raccouchement,  elles  reposent  sur  les  régions  iliaques  ;  puis,  à 
lure  que  la  matrice  din)inue  de  >olume,  elles  rentrent  peu  à  peu  dans 
Kcavatiou  pehienne. 

r  B.  —  Direction.  Les  o\i(hicles  s'étendent  horizontalement  des  parties  la- 

rfJMles  de  la  matrice  \ers  les  parties  latérales  de  l'excavation  pelvienne.  Si 

^lllérus  s'abaisse,  ce  qui  est  fréquent,  leur  extrémité  interne  subissant  le 

0tÊtùe  abaissement,  i!s  deviennent  arcendants  de  dedans  en  dehors.  Pendant 

Acoursdela  ^^estation,  leur  extrémité  interne  s'élevant,  au  contraire,  plus 

tfie  Tinterne,  ils  sont  obliques  en  sens  opposé.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  leur 

WU^ité  peut  s'exagérer  au  point  de  les  rendre  presque  verticaux. 

Bios  l'état  le  plus  habituel  ils  se  dirigent  d'abord  transxersalement  de  de- 

M  en  dehors  et  parallèlement  au  tzrand  axe  de  l'ovaire.  .Mais  parvenus  au 

fptu  de  la  partie  mo>enne  de  cet  organe,  ils  commencent  à  s'infléchir  en 

Jpfere  ;  après  l'avoir  «lè[>assé.  ils  s  inclinent  en  arrière  et  en  dedans;  puis, 

^5iOt  un  retour  sur  l'ox-uiènies,  les  o\iductes  se  portent  presque  directe- 

^mteii  dedans.  De  cette  direction  il  suit  : 

î^^Que  leur  moitié  externe  décrit  une  courbe  dont  la  concaxité  regarde  en 
It^lère,  en  dedans  et  en  bas  ; 

if^if  Que  le  renllement  par  lequel  se  termine  celte  moitié  externe  se  tourne 
i^^Tovaire,  et  que  la  glande  et  son  con<luit  se  trouvent  ainsi  dans  les  con- 


Ipns  les  plus  faxorables  pour  s'appliquer  l'une  à  l'autre. 
*^^|^e  des  tromper,  du  reste,  n'est  pas  rccliligne.  Kn  par 


tant  de  l'ulértis 
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à  la  fois,  (liniinuont  progressivement  de  nombre  et  disparaissc'nl  \en  Vk^à^ 
quarante-cinq  ou  cinquante  ans.  Les  ovules  mAles  n'apparaissent  qu'à  l'épiiquf 
de  la  puberté,  se  reproduisent  d'une  manière  continue  et  persistent  Jofqn  i 
la  fin  de  la  vie  chez  la  plupart  des  individus. 

Plusieurs  anatomistes  admettent,  il  est  vrai,  que  les  o>isac3  et  le*  o^ulf* 
peuvent  se  reproduire  aussi  pendant  toute  la  période  de  fécondité  dt*  !a 
femme.  Kolliker  assigne  pour  point  de  départ  k  ces  ovules  secondaire»  an 
bourgeonnement  des  ovisacs  primitifs;  selon  Pflfiger,  des  prolongeinrol* 
émanés  de  l'épitbélium  de  l'ovaire  leur  donneraient  naissance.  Maisniluof 
ni  l'autre  de  ces  opinions  ne  me  paraît  fondée.  Aucun  fait  ne  démontrY 
l'aptitude  des  ovisacs  à  se  reproduire,  l/observation  établit,  au  conlnirr. 
très-nettement  que  leur  nombre,  porté  chez  l'embryon  à  son  maximum.  t#fi4 
sans  cesse  à  diminuer.  Chez  quelques  femmes  de  vingt-cinq  à  trente  ait?,  i 
est  déjà  très-notablement  réduit,  l/inflammation,  qui  trop  souvent  frappa  4f 
stérilité  les  organes  producteurs  de  l'élément  fécondant,  peut  entraîner  b 
même  conséquence  pour  ceux  qui  produisent  le  germe. 

La  couche  ovigène,  dont  la  trame  fibreuse  chez  l'embrjon  est  e\clu4i*^- 
ment  formée  de  cellules  rondes  et  de  cellules  fusiformes,  augmente  rapide- 
ment d'éteirdue  et  d'épaisseur.  Elle  est  déjà  très-apparente  au  commeiKt- 
ment  du  troisième  mois  et  revêt  alors  la  forme  d'une  lame  somi-ellips«*id<. 
très-allongée;  sa  concavité  tournée  en  dehors  embrasse  l'origine  des nniui 
sccréteuisdu  corps  de  Wolff.  Vers  le  milieu  de  la  grossesse,  sa  surfaie  libff 
ou  convexe  se  creuse  d'une  multitude  de  sillons  superficiels  et  fle\ueu\  qm. 
vus  à  la  loupe,  rappellent  l'aspect  du  vermicelle.  Cet  aspect  est  dû  àlaMiUif 
des  tubes  épiihéliaux  qui  sont  alors  très-dévcloppés;  il  disparait  l<'r>^»»  Irt 
lubes  s'é^'ivnent. 

La  trouîpe,  de>enui'  aussi  plus  distincte,  se  renlh'  à  r^on  extrémité  ♦nf-^ 
ricure;  et  vv.  renncmeiit  iniiiudibulilorme,  qui  formera  le  pa\ill<>ii.  r»v 
indépendant  de  rttvaire.  auquel  il  ne  s'unit  que  par  un  seul  fK>intde  -a  ' 
<•  inférence. —  Le  corps  de  Wolll",  intermédiaire  à  la  couche  o\i|:«'ijf  »'  - 
loviducle,  satropliie  à  mesure  ([ue  ceux-ci  se  développent.  lUentùt  dr. »- 
plus  représenté  que  par  son  canal  excréli'ur  extrêmement  délié,  et  pi:  •«' 
canalicnU's,  beaucoup  moins  flexueux.  qu'un  inter\alle  sen>ible  sépare  '- 
uns  des  autres.  Sous  celte  forme,  il  n'est  plus  que  l'ombre  de  l.ii-mènk-.  •* 
constitue  le  rorpa  de  lioseutnulh'r, 

f  période.   DéAcenle  de  rosaire,  apparlllon  eu  k«lkc, 

corps  de  Rosenmttller. 

.\pns  1  ali«4)hi(,'  des  corps  di*  Wtdff,  les  ovaires  et  les  Irrunpef.  wt»;*- 
jusque-là  dans  la  région  lombaire,  au  de\ant  des  reins,  en  arrière  du  {•<■ 
loine  qui  les  recouM-e  et  les  entoure  en  partie,  commencent  à  s'ab.lls^<*r.  ^••* 
le  quatrième  mois,  ils  ré[M)n<lenl  à  la  hauteur  de  lanule  sacn.  \rrt»l»ri 
ilu  cinquirme  au  sixième,  à  la  partie  moyenne  de  la  réi:i(»n  iliaqu**.  • 
directir»n  de\ienl  hniizontale  et  transversale.  Mans  les  trois  dernifi^  ii'  .* 
la  gro»e>?e.  les  o\ aires  se  rapprochent  de  Ti-xcavatiiui  du  ba**iu  Mir  U*Sî"-" 
de  laquelle  ils  reposent  à  la  naissance. 
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Aiatit  leur  complel  isolcmeiil,  ou  voit  se  produire  sur  la  périphérie  des 
tubes  épithëliau\  une  membrane  mince,  qui  se  Tormc  aux  dépens  de  la  trame 
fibroïde  de  lu.  couche  ovigt^ne,  et  qui,  participant  à  l'élraiiglemenl  des  Inbes, 
s'avance  progressivement  dans  les  espaces  interovuluircs.  Au  moment  où  ils 
deviennent  indépendants,  les  ovisacs  se  trouvent  ainsi  en  possession  de  leui's 
trois  parties  consli tuantes. 

Lcgrèncmcnt  des  tubes  sopcie  de  la  face  profonde  vers  la  face  superB- 
cieltc  de  la  couche  ovigënc.  Il  n'est  pas  encoi-c  tout  à  fait  terminé  il  lu  nais- 
■ance  ;  aussi,  lorsqu'on  soumet  à  l'examen  microscopique  une  tranche  mince 
prise  à  la  supcrlieie  de  celte  couche  remarque-t-on  sur  l'ovaire  du  nouveau-né 
des  segments  de  tubes  épithéliaux,  plus  ou  moins  courts  et  anastomosés,  les 
uns  à  contour  cylindrique,  les  autres  d'aspect  moniliforme,  d'autres  inter- 
rompus de  distiiucc  en  distance  et  formés  pur  des  ovisaca  ovoïdes  se  disposant 
en  série.  Très-souvenl  ou  cioil  voir  deux  ovules  dans  le  mâme  ovisac  ;  mais 
un  exumcu  plusattenlif  démonircquc  ce  sont  dcu\  ovisacs  allongés  et  super- 
posés par  une  de  leurs  extrémités. 

Considérés  dans  leur  développement,  les  ovules  remellcs  et  les  ovules 
milles  offrent  une  remarquable  analogie.  Les  uns  et  les  autres  naissent  dans 
des  tubes  glandulaires  anustomosés  et  sont  formés  des  mOmes  éléments. 
Enire  eux,  il  y  a  seulement  cette  différence,  que  les  premiers  naissent  tous  à 

Fig.  88S. 


DneloppemcHt  des 


des  uvule\. 


A.  Cuhfs  épilhéliauj:  provenant  ilex  eondiut*  (la  corps  de  Wolff  et  formant  par  leurs 
anastomoses  an  pieiu!.  —  1, 1,1.  Tubes  VDluiiiineux.  —  a,  a  j.  Tubes  pins  nelils.  — 
3,  3.  AiiBstoniosM  de  ces  \abt%. 

B.  Cn  tul/e  épilhilial  dont  fem-eloi^  propre  commence  à  paraître;  avec  loa  appari- 
tion aiincidejit  les  élrong/emeni'  qui  séparent  tes  oi-isacs. l,  l,  ].  Oiisars  allonn'i  et 

prenanl  une  funiic  ovold*.  —  S,  î,  a.  Etranslcinenls  qni  Iïs  séparent.  —  3,  3.  Membriiiie 
proiirc  itu  lube  terauvranl  sa  courbe  é|)ill)^lla1. 

C.  ("n  lube  dont  les  ovitnes  scgrénent.  —  1,1,  Sp|!m.>iit  île  tube  lionl  les  Oïisaos  ne 
sont  |ias  encore  compléleineni  fi<piirf».  —  3,3.  Ovulrs ociupiiii  le  centre  de  ces  oiiiacs. 
—3,  3.  Vi'sicule  gernijniliïc.—  &.  Otisoc  itoli,  mais  ronservanl  encore  un  fontiB  ovoEde.  — 
a,  5.  OtiMci  plus  anciens  de  forme  sphërique,  sur  lesquels  en  n'aperçoit  que  la  couche  dpi- 
tbilinle  lous-jtcente.  —  6.  Ovisac  splijriquc  au  centre  duquel  on  distingue  l'ovule. 
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3^  période.  Le  bnibe  t'accroît,  la  coucbe  ovlgene  t'élend,  U  «lande  prend 

fa  forme  et  scf  dlmentlont  définitive». 

Au  moment  de  la  naissance,  l'ovaire  est  très-allongé  dans  le  sens  Iransxcr- 
sal.  Il  représente  une  sorte  de  ruban  arrondi  A  ses  extrémités,  oITrant  une 
face  supérieure  plane  et  unie,  quelquefois  légèremant  convexe,  une  face  infé- 
rieure concave,  un  bord  antérieur  et  un  bord  postérieur  Irès-minccs.  Pendant 
trois  ou  quatre  ans  encore,  il  conserve  ce  mo  e  de  configuration.  —  Mais,  à 
mesure  que  le  bulbe  s'accroît,  la  forme  de  l'ovaire  se  modifie  trùs-notable- 
ment  :  peu  développé,  c'était  un  ovoïde  aplati  de  baut  en  bas;  plus  \olumi- 
ncux,  c'est  encore  un  ovoïde,  mais  aplati  d'avant  en  arrière.  \\.n  outre,  son 
diamètre  transversal  se  montre  moins  prédominant  ;  lacoucbe  o\igène  s'étend 
en  surface;  son  épaisseur  n'augmente  pas. 

Le  corps  de  Rosenmûller  subit  de  nouvelles  modifications.  Son  conduit 
excréteur  se  raccourcit,  et  tous  les  canalicules  qu'il  reçoit  semblent  conver- 
ger vers  un  même  point.  (À^s  derniers,  moins  régulièrement  calibrés,  renflés 
sur  certains  poiiîts,  étranglés  sur  d'autres,  diminuent  aussi  de  longueur,  et 
la  plupart  ne  répondent  plus  au  bile  de  ro\ aire  par  leur  origine. — 0"tîlque- 
fois  des  kystes  se  forment  sur  leur  trajet,  'frès-souvent  l'un  de  ceux-ci  occupe 
l'origine  du  conduit  principal.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  kyste  se  détacher 
en  partie  de  l'aileron  postérieur,  et  se  constitiu'r  un  pédicule  par  lequel  il 
reste  suspendu  aux  bords  du  pa>illon. 

l'endant  toute  la  durée  de  la  menstruation,  l'ovaire  conser\c  la  mémo 
forme  et  les  mêmes  dimensions.  Lorsque  la  poule  périodique  a  cessé,  le  bulbe 
s'atropbianl  en  partie  et  diminuant  beaucoup  de  >olume,  la  couche  péri- 
phérique se  plisse.  Chez  les  femmes  de  soixante  à  quatre-vingts  ans,  ces  replis 
devieunent  encore  plus  manifestes.  l*our  les  observer,  il  suffit  d'inciser  la 
glande;  on  \oit  alors  que  la  couche  superficielle  est  alternativement  saillaulc 
et  rentrante.  — A  cet  Hge,  le  corps  de  ilosenmûller  est  en  général  atrophié  : 
cependant  je  l'ai  rencontré  tout  récemment  si  développé  chez  une  femnje  de 
soixante  et  dix  ans,  que  le  conduit  principal  était  sinueux  comme  le  canal 
déférent  à  son  origine;  redressé,  il  n'avait  pas  moins  de  12  centimètres  de 
longueur. 

A  une  LE    IL 

TKOMPES    UTEIUNKS. 

Les  troiiipes  utérines,  trompes  de  Faîlope  ou  oviductes  (1),  au  nombre  de 
deux,  l'une  droite  et  l'autre  gauche,  sont  des  conduits  qui  transportent  les 
animalcules  spermatiques  de  la  cavité  utérine  i\  la  surface  des  ovaires,  et  les 
ovules  de  la  surface  des  ovaires  dans  la  ca\ité  utérine. 

Bien  qu'ils  jouent  à  l'égard  des  ovaires  le  rôle  de  conduits  e\créteui"s,  ils 
restent  presque  indépendants  de  ces  glandes.  Cette  indépendance  est  sans 

(1)  Depui.s  que  rijieiUilû  do  l'œuf  «Us  vivipares  et  des  ovipares  a  elé  dënionlrée,  il  n'y  a 
plus  de  rai^ou  pour  donner  un  nom  diflVrent  au  conduit  excréteur  dcfovaire  dans  ces  deux 
ordrfcj»  de  vertëhrés  :  dans  l'un  ci  l'autre ,  il  joue  le  nMc  d'un  organe  conducteur  de  l'oeiif  ;  c'est 
pourquoi  j'emploierai  indifféremment  les  dénorninaiionsd»'  trompe  et  oviffucte. 
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ronlredil  un  des  traits  les  plus  remarquables  de  leur  conrorination  ;  elle 
suffirait  à  elle  seule  pour  leur  assigner  une  place  à  part  parmi  tous  les  autres 
conduits  du  mOme  ordre. 

§1.  —  SlTlATlON,    DIRECTION,    DIMENSIONS  DES  TROMPES   UTÉRINES. 

A.  Situation.  —  Les  oviductes  sont  situés,  dans  l'aileron  moyen  des  liga- 
ments larges,  dont  ils  occupent  le  bord  libre,  sur  les  côtés  de  l'utérus 
avec  lequel  ils  se  continuent.  Ils  ne  peuvent  ni  s'élever,  ni  osciller  en 
totalité  dans  le  sens  transversal.  Mais  ils  conservent  assez  de  mobilité 
pour  se  porter  en  avant  et  surtout  en  arrière  :  en  avant,  lorsque  les  circon- 
volutions de  l'intestin  grOlese  pressent  en  trop  grand  nombre  dans  le  compar- 
timent postérieur  de  l'excavation  pelvienne;  en  arrière,  lorsque  la  vessie  se 
dilate.  Nous  avons  \u  déj.i  que  sa  dilatation  a  pour  eiïet  de  reincrser  l'utérus 
en  arrière  et  de  placer  cet  organe  au-dessous  du  réservoir  vésical.  Les  trompes 
utérines,  dans  cet  état  d'ampliation,  se  couchent  sur  les  ovaires,  qui  eux- 
mOmes  se  couchent  sur  les  ligaments  utéro-sacrés. 

L'extrémité  externe  de  l'oviductc  en  représente  la  partie  la  plus  mobile. 
r.ettc  mobifité  lui  permet  de  se  rapprocher  àe  l'ovaire  au  moment  de  la 
ponte  spontanée  et  de  s'appliquer  aux  divers  points  de  sa  surface. 

Inies  de  chaque  coté  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'utérus,  les  trompes 
imrticipent  à  tous  les  déplacements  que  peut  subir  cet  organe.  Dans  l'état  de 
grossesse,  elles  s'élè\enl  avec  lui  pour  séjourner  temporairement  dansl'hypo- 
gastre  et  dans  la  région  ombilicale,  d'où  elles  se  prcilongent  jusque  dans  les 
flancs.  Après  l'accouchement,  elles  reposent  sur  les  régions  iliaques  ;  puis,  à 
mesure  que  la  matrice  diminue  de  volume,  elles  rentrent  peu  à  peu  dans 
l'excavation  pelvienne. 

B.  —  Direction.  Les  nxiihictes  s'étendent  horizontalement  des  parties  la- 
térales de  la  matrice  vers  les  parties  latérales  de  l'excavation  pelvienne.  Si 
l'utérus  s'abaisse,  ce  qui  est  fréquent,  leur  extrémité  interne  subissant  le 
même  abait^sement,  ils  deviennent  an^endants  de  dedans  en  dehors.  Pendant 
le  cours  de  la  j:estation,  leur  extrémité  interne  s'élevant,  au  contraire,  plus 
que  l'interne,  ils  sont  obliques  en  sens  opposé.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  leur 
obliquité  peut  s'exagérer  au  point  de  les  rendre  presque  verticaux. 

Dans  l'état  le  plus  habituel  ils  se  dirigent  d'abord  transversalement  de  de- 
dans en  dehiirs  et  parallèlement  au  ^'rand  axe  de  l'ovaire.  .Mais  parvenus  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  col  <»rgane,  ils  commencent  à  s'infléchir  en 
arrière;  après  l'aNoir  dépassé,  ils  s  inclinent  en  arrière  et  en  dedans;  puis, 
faisant  un  retour  sur  eux-mêmes,  les  o\iductes  se  portent  presque  directe- 
ment en  dedans.  De  cette  direction  il  suit  : 

1" Que  leur  moitié  externe  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en 
aiTiêre,  en  dedans  et  en  bas; 

2*  Que  le  rentlemenl  par  lequel  se  termine  celte  moitié  externe  se  tourne 
vers  l'ovaire,  et  que  la  glande  et  son  con<luit  se  trouvent  ainsi  dans  les  con- 
ditions les  plus  Taxorables  pour  s'appliquer  l'une  à  l'antre. 

L'axe  des  trompes,  du  reste,  n'est  pas  rectiligne.  En  partant  de  l'uléms 
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elles  iiiarchtMil  à  peu  près  eu  ligne  droite.  Après  un  trajet  (io  2  ù  3  cciitiniù- 
Ires,  elles  deviennent  légèrement  flexueuses,  et  présentent  des  flexuosités 
très-prononcées  au  niveau  de  l'extrémité  externe  de  rovaire.  Ces  flexuosités, 
comparées  avec  raison  à  celles  qu'on  observe  sur  l'origine  du  canal  déférent, 
sont  plus  multipliées  au  début  de  la  vie  et  dans  les  premières  années  qui  sui- 
vent la  naissance  ;  bien  que  moins  accusées,  on  les  trouve  constamment  aussi 
dans  l'âge  adulte.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  elles  ten- 
dent à  s'effacer,  sans  disparaître  cependant  d'une  manière  complète. 

C.  —  Dimensions,  La  longueur  des  oviductes  ne  dépasse  pas,  en  général, 
12  centimètres.  Leur  diamètre  s'accroît  de  l'utérus  vers  l'ovaire.  Au  voisinage 
de  l'utérus,  il  est  ordinairement  de  U  millimètres,  sur  leur  partie  moyenne 
de  5  à  6,  au  niveau  de  leur  orifice  externe  ou  abdominal  de  7  à  8.  Leur  calibre 
varie  du  reste  selon  les  individus.  11  varie  très-notablement  surtout  selon  que 
la  trompe  reste  perméable  ou  se  trouve  oblitérée. 

Si  elle  s'oblitère  à  ses  deux  extrémités,  ce  qui  n'est  pas  extrêmement  rare, 
sa  cavité  devient  le  siège  d'un  épanchement  et  par  suite  d'un  accroissement 
presque  indéfini.  Je  l'ai  vue,  à  la  suite  d'épancliements  semblables,  atteindre 
un  diamètre  de  3, 6,  6  et  même  8  centimètres.  Elle  atteindrait  une  capacité 
bien  autrement  considérable  s'il  était  démontré  qu'elle  a  pu  contenir  jus- 
qu'à 110  et  115  litres  de  liquide,  ainsi  que  l'avancent  quelques  auteurs  cités 
par  Haller. 

§  2.  —  Forme  et  rapports  des  trompes  utérines. 

Les  trompes  utérines  ont  été  comparées  par  Fallope  à  une  trompette. 
C'est  en  effet  le  mode  de  configuration  qu'elles  présentent.  Si,  après  les 
avoir  redressées,  on  distend  légèrement  leur  cavité,  soit  en  les  insufflant, 
soit  en  les  injectant,  on  remarque  qu'elles  augmentent  peu  à  peu  de  calibre 
jusqu'à  leur  extrémité  externe,  où  elles  s'épanouissent  subitement  et  large- 
ment. Vues  extérieurement,  elles  offrent  donc  deux  parties  distinctes  :  une 
partie  tubuleuse  qui  en  constitue  le  corps,  et  une  partie  infundibuliforme 
ou  pavillon  de  la  trompe. 

A.  —  Le  corps  de  la  trompe  se  continue  à  son  point  de  départ  avec  les  an- 
gles de  l'utérus.  Il  est  situé,  par  conséquent,  à  peu  près  sur  le  même  plan 
que  l'extrémité  supérieure  de  ce  viscère,  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du 
ligament  ron<I,  au-dessus  et  un  peu  en  avant  du  ligament  de  l'ovaire.  Ce 
conduit  se  trouve  en  rapport  avec  les  circonvolutions  de liléon^  dans  l'état 
de  vacuité  de  la  vessie;  avec  ce  réservoir  d'une  pari,  et  l'ovaire  de  Vautre, 
dans  l'état  de  plénitude. 

La  cavité  de  la  trompe  s'ouvre  par  son  extrémité  interne  dans  la  matrice, 
et  par  l'externe  dans  le  pavillon.  —  L'orifice  interne  ou  utérin  se  voit  au  som- 
met de  l'infundibulum  qui  prolonge  ou  plutôt  qui  constitue  les  angles  laté- 
raux de  cette  cavité.  Sou  diamètre  est  d'un  millimètre.  Parti  de  cet  ori- 
fice, le  canal  traverse  les  parois  de  la  matrice  dans  une  direction  légère- 
ment ascendante,  en  sorte  que  cette  première  portion  de  la  trompe,  ou  por- 
tion utér/nc,  fait  un  coude  avec  la  suivante.  Chez  les  femmes  nuUipares,  elle 
conserve  le  même  calibre  sur  toute  son  étendue  qui  wt  d'un  centimètre 
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Mulemcnl  ;  ubcz  les  mutliparce,  elte  se  dilate  un  peu.  —  L'ori/ice  extrmt  ou 
abdominal  répond  au  sommet  de  l'entoimoir  que  fonne  le  pavillon.  Son  diu- 
mètre  varie  de  3  il  6  millini^lrcs.  Il  «I  circulaire  comme  le  précëdeul,  et  se 
laisse  rncilemeiil  dilater. 

Sur  toule  l'étendue  des  parois  de  la  trompe  on  observe  des  plis  longiludi- 
QHux  que  l'insufflation  ne  fait  pas  disparaître.  Ces  plis  se  montrent  dé^'i 
itur  ta  portion  iitérini>  smn  In  forme  de  crâtcs  déliées  que  séparent  de  tréf- 
pctils  sillons  ;  ils  augmentent  tellement  de  hauteur  et  de  nombre  ■'■  mesurr 
que  l'ovlducle  se  dilate,  qu'ils  remplissent  sa  cavilë.  Arrivés  à  son  oririrc 
<'^lerue,  ils  le  traversent  pour  se  prolonger  jusqu'à  la  circonférence  du 
patillon.  On  peut  les  distiuguer  en  grands  uu  prinripaux,  mofcns,  petits 
et  très-pelils.  Les  principau\  et  souvent  aussi  les  moyens  se  divisent  el  sub- 
divisent.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  convient  d'inciser  la  trompe 
dans  toute  sa  longueur  et  de  l'observer  ensuite  sous  l'eau  (Bg.  891). 

B.  —  .l.e  pavillon  ,  on  partie  terminale,  partie  i n Tu ndibuli forme  de  la 
trompe,  répond,  de  chaque  eOté,  nu\  parois  latérales  de  leuavalion  du  bas- 
sin. Doué  d'une  grande  mobilité,  il  tlolle  pour  ainsi  dire,  dans  la  situation 
qu'il  occupe,  eu  sorte  qu'on  lo  voit  lanlc^l  se  porter  en  avant,  lanlAl  se  por- 
ter arrière  ou  en  dedans  icrs  l;i  face  postérieure  de  l'utérus,  ou  bien  retomber 
presque  vcriicatement  sur  l'ovaire.  Dans  chacuiu'  de  ces  positions,  il  con- 
tracte assez  souvent  des  adhérences  ;  ne  pouvant  phis  s'appliquer  alors  à  la 
surfaee'de  la  glande  au  moment  de  la  ponte,  l'ovule  s'égare  dans  l'interslice 
des  organes  voisins  et  ne  Inrdc  pus  à  se  détruire,  ou  bien  h  se  greFTer  sur 
l'un  d'eux.  Dans  i-c  dernier  cas,  il  s'allt^re  presque  toujours  ;  le  germe  qu'il 
roiilennit  disparaît:  un  liquide  Iransparent  le  remplace, et  l'i  l'nvule  suc- 


I.  Parlir  lâldnle  giu.'lic  de  l'ul^rus.  —  3,  3.  Ottirr.  —  3.  Sad  ligamrnl.  —  h.k.  Trailip< 
Mfnnt.  —  5.  5.  Son  pa>iJ|.>n.  —  S.  Fr»n(tf  p»r  laquelle  le  ptiillon  »  ronliDoe  «tu-  l'otair» 
—  7.  YuMcani  nléro-ovariri».  —  8,  H.  I.iginienl  rond.  —  S.  Vumciii  ée  l'aluni.— 
1>.  Kpu  pMirNi/  apptndu  k  la  rarfarr  iiumedaiiatillon  ds  la  Ironpt. 
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cède  un  kyste.  Chez  les  femmes  dont  le  pa\illoii  est  ainsi  immobili:ié  par  <l^ 
adliérences,  ecs  kystes  se  montrent  sur  la  partie  postérieure  du  corps  àt 
Toviducte,  sur  la  partie  correspondante  du  pavillon,  sur  la  face  postérieuit 
de  l'aileron  de  la  trompe,  sur  tous  les  points,  en  un  mot,  qui  se  trouinit 
immédiatement  en  contact  avec  l'ovaire,  et  seulemeut  sur  ces  point},  fl 
n'est  pas  rare  d'observer  sur  les  parties  qui  entourent  la  glande  dix,  quinte, 
vingt  de  ces  kystes  ovulaires,  et  môme  un  plus  grand  nombre.  En  « 
multipliant,  ils  forment  des  chapelets,  ou  bien  <;à  et  là  de  petits  groupes. 
Leur  volume  varie,  le  plus  ordinairement,  de  celui  d'un  grain  de  millet  ao 
lui  d'un  pois.  On  ne  \()it  aucune  trace  de  vaisseaux  sur  leurs  paroi».  Sou*  re 
point  de  vue,  ilsdiiïèrent  beaucoup  des  kystes  consécutifs  h  une  a]tértti«« 
du  corps  de  Hosenmuller,  et  des  vésicules  ovariennes,  remarquables,  au  o«- 
traire,  par  leur  grande  vascularité  et  par  le  volume  plus  considérable  quit> 
peuvent  atteindre. 

Le  diamètre  du  pavillon  présente  de  trùs-grandes  \ariétés  :  il  es^t,  eu  gri»*^- 
ral,  de  18  X  20  millimùlres. 

Sa  forme,  toujours  très-évasée,  permet  de  lui  considérer  une  face  exlenif, 
une  face  interne  et  une  circonférence.  —  La  surface  externe  se  ci>ntinuf 
avec  le  corps  de  la  trompe  ;  recouverte  aussi  par  le  péritoine,  elle  e*t  hf^ 
et  unie.  —  La  surface  interne  ou  conca>e  se  dirige  en  arrière,  en  dedioift 
en  bas,  vers  l'extrémité  correspondante  de  ro\aire.  L'oriflce  abdomiual  «*û 
occupe  le  centre;  il  est  un  peu   plus  étroit  que  la  partie   lerminalr  tii. 
corps  de  la  trompe,  laquelle,  au  moment  de  s'ouvrir  dans  l'abdomen,  >ut'i: 
un  rétrécissement  constant  et  plus  ou  moins  accusé.  De  l'orifice  du  paui/*' 
partent   une  inullitude   de   replis  qui    font  suite  aux  replis  lonjitu<Jiit:  > 
(lu  corps  et  qui  s  l'ieiident  en  ray(»nnanl  >ers  sa  circonférencf.  <.<*s  n'i»!:*  •: 
fi^'rent  ciuisiilérahh'rnenl  les  mis  des  autres  par  leurs  dimeu>i4>:)>  <?  i 
(lisposili(»n  plus  ou  ui(»ins  compliquée.  Les  grands  se  suhdi\i»«'n(  aii^^t  {•    ' 
la  plupart  eu  replis  secundaires.   Lxanûués  sinis  l'eau,  ils  se  ifdii».:.: 
s  écartent  c«)UHne  les  feuillels  d'un  lixre. 

La  base  ou  circonférence  du  pa\ill(m   u't'sl  pas  circulain*  ;  S4»u  diaiu- 
aniéro-postérieur  ollVe  moins  de   longueur  que  le  \ertical,  qui  se  pr««l    - 
qiiel(iuef«ûs  jusqu'à  Ton  aire.   Llle  est  profondément  découpé»»  en  un  ."- 
nombre   de  languettes,  ilenteh'cs  ellfs-mèmes  sur  leur  bord,   v\  df  f-  ra 
lancéolée  pour  Li  idupjiL  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  fianif%.  *j 
(jnes-unes  de  ces  Ir.uig«'s  son!  arrondies  à  l«Mir  extrémité  libre  :  d'aulr»'>  *• 
gees  et  déionpét's  en   ruban   irre.:ulier.    he  même   que  les  replis  d«*?  f-ir   ■ 
de    la    tr(Hn|u\  t'Iîfs  dilTinut   iM'auctiup  de  longueur  et   de  l.irceur.  !■ 
face  externe  rexrlue  par  K' péritoine  présonte  un  aspeii   uni  et  une  «>»iii 
blam  li.ilre.  Liur  l'are  mh-rne,  reeou>erle  par  les  ri»plis  du  paMll»»nqu.»' 
tjiulenl  jiiMiu  .1  leur  evhennle.  pie-eiile  une  couleur  ro^ée.  —  In-**    ^' 
elle>  (  .»iili\u  lent  des  .idllele^ce^  et  >  nni-si*nt  alt»r>  tantôt  par  leur  *<  ni::»- 
tantôt  par  hors  [un-,!-;.  si  (1,mi\  frani:es  ^oi^ines  s'unissent  par  b  ur  ^'nsir' 
I  Iles  ( m  «.ns( ment   un  frili»  e.   Si  rmiii»n   a  lieu  entre  deux  fiaîu'es  «'.li?" 
tialement  ••ppi-see-.  il  eu   re:?ulle   une  sorte  de  pnut  membraneux,  tr.^^-,    . 
et  orduiauenu'Ut  ausM  tie^-etn»it.  Si  plusieurs  frauizes,  d'un  o'tt".  >  uni*- " 
a  plu^ieui*s  frani:es  «lu  enté  oppoM»,  re  |Huit  sera  ass^z  larve  pMiir  r*-^***' 
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l'onÛce  abdominal  de  la  trompe  et  jouera  alors  le  rôle  d'un  obturateur  au 
moment  où  le  pavillon  s'applique  à  l'ovaire.  Chez  une  femme  de  soixante 
et  dix  ans,  qui  n'avait  pas  eu  d'enfants,  cette  disposition  existait  à  droite 
et  à  gauche  ;  les  ovules  qui  n'avaient  pu  pénétrer  dans  la  trompe  s'étaient 
disséminés  sur  toutes  les  parties  voisines  de  l'ovaire  et  formaient,  sur  quel- 
ques points,  de  petits  groupes.  H  n'existait  pas  moins  de  quarante-huit 
kystes  ovulaires  du  côté  droit  et  trente-ciuq  du  cùté  gauche. 

Pavillons  (iccessoires.  Sur  le  tiers  externe  du  corps  de  la  trompe,  on  ob- 
serve quelquefois  des  pavillons  accessoires  dont  l'existence  a  été  signalée 
par  G.  Hichard,  qui  en  a  rencontré  cinq  exemples  sur  trente  femmes,  eu 
sorte  que  cette  anomalie  se  présenterait  une  fois  sur  six.  Sur  62  femmes  et 
67  fœtus  que  j'ai  examinés  eu  1863,  je  l'ai  observée  dix  fois.  D'après  mes  pre- 
mières recherches  elle  serait  doue  un  peu  moins  fréquente,  puisqu'elle  n'exis- 
terait qu'une  fois  sur  11.  Mais  celte  proportion  est  encore  trop  élevée.  Car 
dans  le  courant  de  l'été  dernier  j'ai  renouvelé  mes  explorations  sur  27  fem- 
mes et  20  fœtus;  M.  Cb.  Nélaton,  sur  ma  demande,  en  a  observé  8  dans  les 
hôpitaux  ;  or,  sur  ce  total  de  53  faits,  nous  n'avons  pas  vu  sur  les  trompes  un 
seul  pavillon  accessoire.  Cette  anomalie  ne  se  produirait  donc  eu  délinitive 
qu*une  fois  sur  seize.  Elle  est  loin  par  conséquent  dVMre  aussi  commune  que 
l'avait  pen8<!  (i.  Hichard. 

Lorsqu'elle  se  présente,  le  pavillon  accessoire  est  constitué  sur  le  même 
type  que  le  pavillon  principal.  11  représente  un  entonnoir  communiquant 
avec  la  cavité  de  Toviducte  par  un  orifice  situé  à  son  sommet  et  découpé 
aussi  à  sa  base  en  plusieui*s  languettes.  On  n'en  trouve  ordinairement  qu*un 
soûl.  .Mais  il  peut  aussi  en  exister  deux  sur  la  trompe  ;  i\.  Hichard  en  a 
même  vu  trois.  Cette  anomalie  doit  être  considérée  comme  fâcheuse;  car 
l'ovule,  après  avoir  passé  de  l'ovaire  dans  la  trompe,  pourrait  retomber  de 
celle-ci  dans  la  ca\ilc  du  péritoin*\ 

§  3.  —  StRLCTI^HE    UES   TROMI'KS   ITÈRINES. 

Iles  conduits  se  ((^nposent  de  tntis  tuniques  dans  lesquelles  se  ramifient  d(^ 
v^iisàoaux  et  des  nerfs  :  d'une  tunique  externe  ou  séreuse,  d'une  tunique 
moyenne  ou  musculaire,  et  d'une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

A.  —  Tunique  sêreu.M*.  VAW  forme  une  dépendance  du  péritoine,  et  n'en- 
toure que  les  trois  quarts  de  la  circonférence  des  trompes,  (n  tissu  cellulain* 
peu  dense  l'unit  à  la  couche  sous-jacente.  Parvenue  sur  le  pavillon,  cette  tu- 
nique, après  a>oir  tapissé  la  face  externe  des  fran^'es,  se  termine  sur  leur 
bord  libre;  un  petit  liséré  gris  blanchâtre  indique  en  général  assez  bien  sa 
limite.  —  Elle  a  pour  destination  d'isoler  la  trompe,  de  lui  laisser  toute  la 
liberté  de  ses  mouvements,  et  d'assurer  ainsi  les  rapports  qui  doivent  s'établir 
entre  la  glande  et  son  conduit  au  moment  de  la  ponte. 

B.  —  Tunique  musculaire.  Cette  tunique  comprend  deux  plans  de  libres, 
les  unes  longitudinales,  les  autres  circulaires.  —  Le  plan  longitudinal  est 
formé  par  un  prolongement  des  fibres  de  l'utérus.  Ile  la  partie  la  plus 
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d'ailleurs,  a  contre  elle  tous  les  faits  observés;  ear  ils  nous  démontrent  que 
la  structure  de  la  trompe  n'est  pas  celle  des  organes  érectilos. 

Ce  rapprochement  était  donc  encore  inexpliqué  lorsque  M.  Houget.daiis 
une  série  de  recherches  poui*suivies  avec  talent  sur  les  quatre  classes  de 
vertébrés,  est  parvenu  à  en  pénétrer  le  mécanisme  :  il  est  le  résultat  de 
l'action  combinée  des  fibres  rayonnantes  du  ligament  de  1  ovaire  et  du  liga- 
ment rond  postérieur. 

Les  fibres  du  ligament  de  l'ovaire  se  portent  non-seulement  vers  laglaiidi' 
et  dans  toutes  les  parties  de  l'aileron  qu'elle  occupe,  mais  aussi  dans  l'aileron 
de  la  trompe  situé  sur  un  plan  plus  antérieur  et  plus  élevé.  Parmi  ces  der- 
nières, il  en  est  qui  s'étendent  jusqu'au  pa\illon,  et  qui  décrivent,  au  niveau 
de  celui-ci,  une  courbe  dont  la  conca^ité  regarde  en  bas,  en  dedans  et  en 
arriére  ;  toutes  ces  fibres  se  contractant  simultanément  ont  pour  efTet  : 
1"  d'attirer  le  corps  de  la  Irompe  en  bas  cl  en  arrière  vers  la  surface  delà 
glande  ;  2°  de  porter  l'extrémilé  intérieure  du  pavillon  en  dedans,  eu  bas 
et  en  arrière,  c'est-à-dire  de  l'abaisser  pour  l'appliquer  sur  cette  surface.  Les 
fibres  du  ligament  lombaire,  en  attirant  la  trompe  en  bas  et  en  arrière  ,  exa- 
gèrent sa  courbure,  rapprochent  ses  deux  extrémités  et  concourent  aussi  à 
établir  la  continuité  entre  la  glande  et  ?on  conduit.  Selon  M.  Rouget,  ces 
deux  muscles  eii  un  mot  se  comportent,  envers  l'ovaire  et  la  trompe,  comme 
les  deux  cordons  d'une  bourse  à  l'égard  de  son  orifice  lorsqu\)n  les  tire  en  sens 
contraire. 

ARTICLE    IIL 

UTKUIS. 

\/utértis  ou  matrice  est  l'organe  dans  lequel  se  rendent  les  ovuler  pour 
s'attacher  à  ses  parois,  se  nourrir  à  ses  dépens  et  séjourner  dans  sa  cavité 
jusqu'au  moment  où  le  nouvel  cMre  pourra  vivre  de  ses  propres  forces  :  il 
constitue  en  un  mol  l'or<jane  do  la  gestation. 

Cet  organe  se  retrouve  chez  tous  les  animaux  dont  les  œufs  ne  portent  pas 
en  eux-mêmes  les  éléments  nutritifs  nécessaires  au  premier  développement 
du  f(etus.  Il  existe  chez  les  mammifères,  où  ces  éléments  nutritifs  font 
défaut  ;  il  n'existe  pas  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons,  où  ces  élé- 
ments sont  surajoutés  à  lovule. 

La  matrice  est  formée  par  un  renflement  des  oviductes  dont  elle  représente, 
par  conséquent,  une  dépendance.  Pour  la  constituer,  les  deux  rennements 
se  rapprochent,  s'unissent  et  se  confondent. 

Dans  quelques  rongeurs,  le  lièvre  et  le  lapin  par  exemple,  ces  renflements 
sont  seulement  juxtaposés  et  unis  ;  il  existe  chez  eux  deux  matrices  qui 
s'ouvrent  chacune  dans  le  vagin  par  un  oritice  distinct. 

Dans  les  autres  rongeurs,  les  pachydermes,  les  ruminants,  les  solipèdes, 
les  cétacés,  les  carnassiers,  ils  se  confondent  par  leur  partie  inférieure  et  con- 
servent leur  indépendance  supérieurement  ;  chez  la  plupart  des  mammi- 
fères, la  matrice  est  donc  unique,  mais  bifide  à  la  base. 

Dans  les  quadrumanes,  ils  se  confondent  sur  toute  leur  étendue  ;  la  bifi- 
dité  disparait;  la  matrice  reste  seulement  plus  ou  moins  allongée. 
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len  lins  des  aiiti'CE,  de  Iclie  «orle  qiit;  l'uiul<-.  c  lie  mi  liant  <lui»  uiicuiiduil 
capillaire,  se  Irouve,  pour  aÎDsi  dire,  Mispundu  entre  tous  les  ril«  qui  ciiii- 
vei^enl  vers  l'axi'  du  raiia).  Leur  inlluence  but  la  proKi'cs^ion  de  rmiitc 
ptrall  <^lre  friande :di'Mqu'iIsamvi>nl  nu  lontad  dei'eu\-ri,  ilssonl  ciilrain^s 
coiDiTX'  s'ils  tomltairul  dans  un  courant. 

t).  —  VainMaux  et  nerfs.  —  1,'orlèrt'  «léro-oïnriciiiie,  en  Imigeaiil  le  Iwnl 
adliérenl  de  la  Immpe.  lui  abaudoiine  un  firand  nombre  dt'  ditisiiins  qui  fc 
répandent  d;in!>  nei^  diverses  tuniques.  f.i)Tsqu<!  l'es  diviaiona  arrivent  daiiit 
l'épaitsenrde  ta  liiniqiie  musculaire,  elles  ditvieimeiil  Irès-flexneusos  :  beiiu- 
foup  d'entre  elles  s'enronleiil  en  tire -iKiuehon  el  innstiluenl  de  vérilable» 
artères  hélieines.  —  Les  veines,  in  dépendantes  pour  la  plupart  des  nrli'res, 
viennent  so  terminer  dun^  la  veine  utéi-o-ovarienne.  Iteiix  fois  j'ai  vu  lune 
de  res  veinules  offrir  sur  sou  Irnjet  un  lentlemeiil  variqueux  qui  égalai!  le 
di.imèlre  d'une  petite  noiselle.  —Les  vaisseaux  lympliatiqiies  vont  se  Joindn^ 
à  ceux  de  la  metrii'e  el  h  ceux  de  l'ovaire  pour  se  rendre  au\  ganplions  lom- 
baires. —  Les  nerfs,  Irès-nombreux,  viennent  du  pleviis  qui  acrompaeiii' 
l'artère  utero -ui  arienne. 

Mrriinismt  par  Itif^ifl  le  parillim  t'adapte  il  l'iiniirr.  La  trompe  a  |»nir  usupe 
■le  recueillir  les  ovules  à  leur  sortie  des  lésieules  in  ariennes  el  de  les  trans- 
mettre dans  l'utérus.  Pour  remplir  cette  destination,  le  paiilliin  s'.ipplique 
k  In  surrui-e  de  Tcivoire.  Par  quel  mécanisme  se  pniduit  celle  adaptation'.' 
Quelques  auteurs  l'allrihuent  à  un  état  de  turgeseenee  ou  d'ércelion  de  la 
Irumpe,  el  d'iiutres  niiv  mouvements  vermirulaires  du  cendiiit,  à  une  sorte 
lie  rf|ilalion  de  relui  ci,  en  verlu  de  laquelle  son  e\trémilé  libre  entrerait  eu 
i-unliiel  ,iu-c  la  glande.  .Mais  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  opinions  ne  nous 
expliquent  cumnienl  la  glande  et   le  piiiillon  se  rapproil t.  La  premii^ii', 

FiR.  891. 


PlÛ  loHgitHdiiinit^  itt  la  immjif 


1,1.  Oiairr.  —  3. 1.  UUru  doni  Dn«  panïf  wiilcniFiil 
ia  I  «alrt.  —  1. 1.  Li  trompe  ui^rinr  danl  lo  pimn  nni  f 
H^  «OnUvr  •»  pli*  1aa|ptudinau«.  —  S,  5.  PaTilloii  de  li 
«fMt  tMi  CCI  plii  H  proloniteai.  —  a.  C,  Pranfi*  uniniDi  li 
■ — '"-*' — n  daUtrompt  l'élcDdinl  k  toute  >■  tonpirpr- 
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ci-oscopique,  chacune  de  ces  lames  comprend  un  Teuillel  superficiel  ou  sénat 
f!t  un  feuillet  prorond  ou  musculaire. 

[.es  feuillets  séri^iK:  ou  périloiiéauv  se  conltnuonl  entre  eu\  supérienie- 
meut.  V:n  bas  et  en  iivaiil  ils  se  ronlinuent  avec  l'enveloppe  périlonéale  de 
la  vessie;  en  bas  et  en  arrii^rc  avec  rplli'  des  ligamenlt!  utéro-sacrés;  en 
dedans  avec  celle  de  Vu  lé  ru»,  en  deborsavcrlepéiitoinedesparllos  laléralts 


Les  feuillels  muscuki 


i^'niilés  et  bien  dccrils  pur  H.  Hougel,  adbènnl 

Fia.  B91. 


Liilériii  PH  /inr  xa  faie pujttrieure,  dans 

les  ovidtKtestt  le  vagin. 

1. 1.  Ovairps.  —  2,  S.  Trnni|)fs  utérines  ou  oiiduclcs.  —  3,  3.  Pivillon  Ûf  la  trompe  ttt- 
rinr  gaurlie  tu  par  sa  cnncïTiié.  —  &.  OriGre  par  lequel  la  irompe  s'outre  bu  cenira  ds  pa- 
lillon.  —  5.  Pavillon  delà  Irompeulërine  droite  vu  par  sa  partie  posWrienre.  —  6,«.  Fraigf 
i|ui  nnille pavillon  desli^mpc»  aux  ovaires.  —  T.'i.  LiRamenl deVnnire. —  8,  8,  LigiiMm 
larges.  —  9,  9.  Aileron  moyen  de  coligBuienU  tonlenant  dans  son  bord  libre  U  troupe  «1^ 
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<lli(*7.  la  riMTimc,  lu  matrice  est  unique  aussi,  mais  pins  ruurto,  plus  globu- 
leuse ;  elle  contraste  tellement  par  sa  furme  et  son  volume  avec  les  conduits 
qui  lui  ont  donné  naissance,  que  ceux-ci  en  ont  été  considérés  comme  de 
5imp]e9  annexes. 

§  1.    —  MOYKNS  DR  FIXITÉ  DE  ï/UTÉRlS. 

L'utérus  est  situé  dans  la  partie  centrale  de  lV\<'avation  du  bassin,  entre 
la  \t'ssie  et  le  rectum,  au-dessus  du  vagin  avec  lequel  il  se  continue,  uu-dcs- 
!>ous  des  circonvolutions  de  l'intestin  gnMe  qui  flottent  sur  sa  péripliérie  (*t 
qui  l'entourent  en  partie. 

Six  ligaments  contribuent  à  le  maintenir  dans  cette  position  :  deux  laté- 
raux, les  Hijuments  Inrtft'Sy  qui  l'attachent  aux  paroij^  latérales  de  l'excavation 
du  bassin  ;  deux  antérieui*s,  les  It'ifaments  rondSy  qui  l'attachent  aux  pubis  :  et 
dt* iix  postérieurs,  qui  l'attachent  au  sacrum. 

A.  —  Llgamenif  largef. 

Après  a\ï»ir  tapissé  la  Face  postérieure  de  la  \essie,  h^  péritoine  re\ét  suc- 
cessivement la  face  antérieure  de  l'utérus,  son  extrémité  supérieure,  sa  l'ace 
p4kâtérieure,  puis  s'applique  ensuite  au  \agin  et  au  rectum.  Dans  son  trajet,  il 
ilérrit  donc  un  repli  qui  contient  la  matrice  dans  sou  épaisseur.  De  chaque 
rôle  ce  repli  se  prolonge  jusqu'aux  parois  de  l'excavation  pelvienne  :  c'est  à 
Cl*:*  pn)longemenls  ou  replis  latéraux  qu'on  a  donné  le  nom  de  lifjametits 
lartjes.  Vax  se  continuant  a\ec  l'utérus,  ceux-ci  constituent  une  cloison  trans- 
versale qui  partage  le  petit  bassin  en  deux  parties,  l'une  antérieure,  destinée 
il  la  xessie,  l'anlre  posh'rieure,  occupée  par  le  rectum. 

Les  ligaments  larges,  comparés  par  les  anciens  aux  ailes  d'une  chau\e-S4iu- 
ris^'iil  \ertiraux  et  irrégulièrement  quadrilatères.  —  Leur  Uuw  antérieure 
répond  à  la\essic;  la  p^istérieure  au  rectum,  aux  cinvinxolutioiis  de  l'iléon 
l't  sou\ent  aussi  à  celles  de  l'S  iliaque. 

Leur  bord  supérieur  est  découpé  en  Inus  ailes  plus  petites  ou  uittTuns, 
distingués  en  jK^sIérieur,  antérieur  et  moyen'.  —  L'aileron  postérieur,  ainsi 
que  nou>  l'axons  \ii,  renferme  r(»\aire  et  son  ligament  ;  l'antérieur,  le  liga- 
ment n>iiil  :  et  le  dernier  ou  moyen,  plus  éle\é  et  |i1us  large  que  les  deux 
autres,  la  lrom|M*  de  Tallope. 

Le  bord  iiifériiMir  des  ligaments  larges  se  dirige  \ersle  plancher  du  bassin 
sans  arriver  jusqu'à  lui,  les  deux  lames  qui  le  composent  se  séparant  pour  se 
porter,  l'antérieure  sur  la  \essie  ,  la  postérieun*  sur  les  ligaments  utéro- 
sarrés.  Le  cul-de-sae  ({ue  forme  la  première  ,  en  se  portant  sur  la  vessie, 
«MTUpe  uii  plan  supériiMir  à  celui  qui  résulte  de  la  réllexioii  de  la  seconde; 
il  »e  montre  d'autant  plus  éle\é  que  la  vessie  est  plus  pleine.  —  Lear  bord 
interne  se  coulinm»  a\ec  l'utérus,  et  l'externe  avec  le  péritoine- 
parties  ct>rresp(»ndaiites  de  l'excaxation  du  bassin. 

Lorsqu'on  procède  à  l'étude  des  ligaments  larges  par  vo 
remirque  qu'ils  si*  composent  de  deux  lames  et  d'niK 
dans  laquelle  cheminent  des  vaisseaux  et  des  n^rfli»  Sfl 
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et  les  jeunes  Icmraes  qui  noiil  pas  encore  été  mères.  Car  la  grossesse,  el  sur- 
tout les  grossesses  répélées,  ont  pour  eiïet  de  les  allonger;  lextrémité  supé- 
rieure de  la  matrice  devient  alors  très-mobile,  et  presque  flottante,  si  le  relâ- 
chement est  considérable. 

n.  —  LIgamênIt  rondt. 

Ces  ligaments  s'étendent  des  parties  antérieure  et  latérales  de  l'utérus,  dont 
ils  tirent  leur  origine,  vers  lorificc  externe  du  canal  inguinal,  où  ils  se  ter- 
minent. —  Leur  moyenne  longueur  est  de  lu  centimètres.  —  Aplatis  d'a- 
>ant  en  arrière  et  larges  à  leur  point  de  départ,  ils  deviennent  cylindriques 
plus  loin,  puis  s'eflilent  à  leur  extrémité  terminale.  On  peut  leur  distinguer 
trois  portions  :  une  portion  postérieure  ou  pelvienne,  une  portion  moyenne 
ou  iliaque,  et  une  portion  antérieure  ou  inguinale. 

I.a  portion  pelvienne  répond  à  la  lame  antérieure  des  ligaments  larges 
a>ec  laquelle  elle  se  confond  au  niveau  de  sa  continuité  avec  l'utérus,  mais 
(|ui  l'entoure  bientôt  en  s'appliquant  à  elle-même  pour  former  l'aileron  anté- 
rieur. La  saillie  que  présente  cette  première  portion  est,  en  général,  peu 
a<'cusée,  souvent  presque  nulle;  l'aileron  alors  n'existe  pas.  Dans  quelques 
cas  assez  rares,  je  l'ai  trouvée,  au  contraire,  très-prononcée.  l,a  figui*e  de 
coite  première  portion  est  celle  d'un  triangle  dont  la  base  exti*Omement  mince 
se  prolonge  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus,  et  dont  le  sommet  plus  ou 
moins  arrondi  se  continue  avec  la  portion  moyenne  du  ligament  au  niveau 
ilu  détroit  supérieur  du  bassin.  —  Klle  répond  en  avant  à  la  vessie,  en  ar- 
rière à  l'ovaire,  en  haut  à  l'aileron  delà  trompe. 

La  portion  iliaque,  de  forme  cylindrique,  se  porte  obliquement  du  détroit 
supérieur  à  l'orifice  abdominal  du  canal  inguinal.  Dans  ce  trajet,  elle  croise 
à  angle  aigu  le  cordon  de  l'artère  ombilicale,  le  muscle  psoas,  les  vaisseaux 
iliaques  externes,  le  fascia  Uiaca^  le  foscia  transi  er salis ^  et  les  vaisseaux  épi- 
gastriques,  au  niveau  desquels  elle  décrit  une  courbe  à  conca\ité  interne  qui 
embrasse  la  courbe  à  concavité  supérieure  de  ceux-ci. 

La  portion  inguinale,  déjà  plus  grélc  que  la  précédente,  s'effile  de  plus  en 
plus,  s'attache  par  quelques  fibres  sur  la  paroi  inférieure  du  canal  inguinal, 
par  d'autres  sur  l'épine  du  pubis,  puis  franchit  l'orifice  externe  du  canal  et 
se  termine  dans  la  partie  supérieure  des  grandes  lèvres. 

Les  ligaments  ronds  comprennent  dans  leur  composition  :  une  enveloppe 
qui  leur  est  fournie  par  le  péritoine,  des  fibres  musculaires  striées,  des  fibres 
musculaires  lisses,  une  artère,  des  veines,  des  fibres  de  tissu  élastique  et  des 
fibres  (lu  tissu  conjonclif. 

L'enveloppe  ([u'ils  reçoi\ent  du  péritoine  ne  recouvre  d'abord  que  leur 
partie  antérieure,  puis  elle  les  entoure  ensuite  à  la  manière  des  trompes. 
Parvenue  >ur  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  celte  enveloppe  les  aban- 
donne en  formant  sur  ce  point  une  légère  dépression  qui  constitue  la  fossette 
inguinale  externe.  Chez  l'adulte,  la  partie  terminale  des  ligaments  ronds  se 
trouve  donc  dépourvue  de  toute  enveloppe  séreuse. 

t'Jiez  le  fœtus,  au  contraire,  le  péritoine  se  prolonge  jusqu'à  leur  extré- 
mité, et  forme  un  canal  intra-inguinal  connu  sous  le  nom  de  canal  dr  XurL 
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Pour  se  rendre  compte  du  mode  de  développement  de  oe  canal,  il  suttit  de 
remarquer  que  le  péritoine  adhère  sur  toute  son  étendue  au  ligament  rond, 
et  qu'au  début  de  la  vie  intra-utérine  l'orifice  interne  du  canal  inguinal  est 
situé  en  arrière  de  l'orifice  externe.  La  séreuse  abdominale  arrive  donc  jus- 
qu'au voi'sinage  de  celui-ci.  Plus  tard,  l'orifice  interne  se  porte  en  dehors;  or,  à 
mesure  qu'il  s'éloigne  de  l'externe,  il  entraîne  avec  lui  le  ligament  rond  et  la 
séreuse  qui  l'entoure.  Ainsi  se  forme  le  canal  de  Nuck.  Du  quatrième  au 
sixième  mois  il  est  très-manifeste  et  oiïre  alors  une  étendue  de  6  millimètres. 
Son  mode  d'évolution  est,  du  reste,  exactement  le  môme  pour  les  deux  sexes. 
Car  le  gubernaculum  testis,  qui  chez  l'homme  traverse  les  mômes  orifices 
pour  se  porter  d<ans  les  bourses,  est  entraîné  aussi  en  haut  et  en  dehors,  à 
mesure  que  ces  orifices  s'écartent  l'un  de  l'antre  :  d'où  il  suit  que  le  canal 
inguinal  est  déjà  occupé  par  le  péritoine  lorsque  le  testicule  se  présente,  et 
que  celui-ci,  d'un  volume  égal  au  gubernaculum,  y  entre  et  le  traverse  sans 
difficulté.  Chez  la  femme,  le  canal  qui  entoure  la  partie  intra-inguinale  du 
ligament  rond  n'a  reçu  aucune  destination;  aussi  le  voit-on  rapidement 
s'atrophier.  A  la  naissance  il  n'existe  plus.  Souvent  au  huitième  mois  et 
môme  au  septième,  il  a  déjà  disparu. 

Les  fibres  musculaires  striées  ont  été  signalées  par  M.  Rouget.  Selon  cet 
auteur,  le  ligament  rond  ne  pénétrerait  pas  dans  le  canal  inguinal;  il  naî- 
trait de  la  partie  postérieure  du  muscle  transverse,  et  les  fibres  striées  qu'il 
contient  viendraient  de  ce  muscle;  toutes  formeraient  des  anses  qui  corres- 
pondraient à  celui-ci  par  leurs  deux  extrémités.  Mais  l'obserNation  démontre 
bien  manifestement  :  i*^  que  chez  la  femme  le§  ligaments  ronds  pénètrent 
dans  le  canal  inguinal  ;  2«  que  les  fibres  striées  de  ces  ligaments  naissent, 
soit  de  la  paroi  inférieure  du  canal,  soit  de  l'épine  du  pubis;  3*^  que  ces  fibres, 
après  a>oir  franchi  le  canal  inguinal,  se  portentdirectement  vers  la  matrice. 
Le  point  précis  où  elles  se  terminent  varie.  Je  les  ai  toujours  vues  s'étendre 
jusqu'à  la  portion  pelvienne  des  ligaments  dans  laquelle  elles  se  terminent 
tantôt  au  voisinage  du  détroit  supérieur,  le  plus  souvent  à  égale  distance  de 
ce  détroit  et  de  l'utérus,  quelquefois  à  J'2  ou  15  millimètres  de  cet  organe, 
sans  arriver  jamais  jusqu'à  lui.  —  Ces  fibres  suivent  un  trajet  parallèle;  eu 
se  réunissant,  elles  constituent  un  petit  muscle  qui  a  pour  analogue,  chez 
l'homme,  le  faisceau  interne  du  muscle  crémaster. 

Les  fibres  musculaires  lisses  du  ligament  'rond  naissent  des  parties  laté- 
rales de  la  matrice,  particulièrement  de  sa  moitié  supérieure.  Elles  forment 
un  faisceau  d'abord  aplati,  qui  s'arrondit  ensuite.  Dans  son  trajet  ce  faisceau 
rencontre  bienlùt  le  muscle  strié;  il  l'entoure  alors  et  recouvre  toute  sa 
moitié  terminale.  —  Le  ligament  rond,  exclusivement  formé  de  fibres  lisses 
à  son  origine,  et  de  fibres  striées  à  sa  terminaison,  se  compose  donc,  dans  sa 
partie  moyenne,  de  ces  deux  cordes  de  fibres. 

L'artère  de  ce  ligament  provient  quelquefois  directement  du  tronc  de  l'é- 
pigastiique,  mais  le  plus  souvent  de  la  crémastérine.  Elle  occupe  sa  partie 
centrale  et  se  prolonge  jusqu'à  l'utérus,  auquel  elle  est  principalement  desti- 
née. De  ses  parties  latérales  un  grand  nombre  d'artérioles  se  détachent  pour 
se  perdre  au  milieu  des  faisceaux  musculaires  environnants. 
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et  les  jeunes  (crames  qui  n'ont  pas  encore  été  mères.  Car  la  grossesse,  el  sur- 
tout les  grossesses  répélées,  ont  pour  eiïot  de  les  allonger;  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  matrice  devient  alors  très-mobile,  et  presque  flottante,  si  le  relâ- 
chement est  considérable. 

n.  —  LlganiêuU  ronds. 

Ces  ligaments  s'étendent  des  parties  antérieure  et  latérales  de  l'utérus, dont 
ils  tirent  leur  origine,  vers  rorifice  externe  du  canal  inguinal,  où  ils  se  ter- 
minent. —  Leur  moyenne  longueur  est  de  lu  centimètres.  —  Aplatis  d'a- 
>nnt  en  arrière  et  larges  à  leur  point  de  départ,  ils  deviennent  cylindriques 
plus  loin,  puis  s'effilent  à  leur  extrémité  terminale.  On  peut  leur  distinguer 
trois  portions  :  une  portion  postérieure  ou  pelvienne,  une  portion  moyenne 
ou  iliaque,  et  une  portion  antérieure  ou  inguinale. 

La  portion  pelvienne  répond  ù.  la  lame  antérieure  des  ligaments  large* 
a\ec  laquelle  elle  se  confond  au  niveau  de  sa  continuité  avec  l'utérus,  mais 
qui  l'entoure  bientôt  en  s'appliquant  à  elle-même  pour  former  Taileron  anté- 
rieur. La  saillie  que  présente  celte  première  portion  est,  en  généra],  peu 
accusée,  souvent  presque  nulle;  l'aileron  alors  n'existe  pas.  Dans  quelques 
cas  assez  rares,  je  l'ai  tromée,  au  contraire,  très-prononcée.  La  figure  de 
celte  première  portion  est  celle  d'un  triangle  dont  la  base  extrêmement  mince 
se  prolonge  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus,  et  dont  le  sommet  plus  ou 
moins  arrondi  se  continue  avec  la  portion  moyoïuie  du  ligament  au  niveau 
ilu  détroit  supérieur  du  bassin.  —  File  répond  en  avant  à  la  vessie,  en  ar- 
rière à  l'ovaire,  en  liant  à  l'aileron  delà  trompe. 

La  portion  iliaque,  de  forme  cylindrique,  se  porte  obliquement  du  détroit 
supérieur  à  l'orifice  abdominal  du  canal  inguinal.  Dans  ce  trajet,  elle  croise 
à  angle  aigu  le  cordon  de  l'artère  ombilicale,  le  muscle  psoas,  les  vaisseaux 
iliaques  externes,  le  fascia  iliaca,  le  fascia  transversab'Sj  et  les  vaisseaux  épi- 
gastriques,  au  niveau  desquels  elle  décrit  une  courbe  à  concavité  interne  qui 
embrasse  la  courbe  à  concavité  supérieure  de  ceux-ci. 

La  portion  inguinale,  déjà  plus  grêle  que  la  précédente,  s'elïllede  plus  en 
plus,  s'attache  par  quelques  libres  sur  la  paroi  inférieure  du  canal  inguinal, 
par  d'autres  sur  l'épine  du  pubis,  puis  franchit  l'orifice  externe  du  canal  et 
se  termine  dans  la  partie  supérieure  des  grandes  lèvres. 

Les  ligaments  ronds  comprennent  dans  leur  composition  :  une  enveloppe 
qui  leur  est  fournie  par  le  péritoine,  des  fibres  musculaires  striées,  des  fibres 
musculaires  lisses,  une  artère,  des  veines,  des  fibres  de  tissu  élastique  et  des 
libres  du  tissu  conjonclif. 

L'enveloppe  (lu'ils  reçoiNcnl  du  iiériloinc  ne  recouvre  d'abord  que  leur 
partie  antérieure,  puis  elle  les  entoure  ensuite  à  la  manière  des  trompes. 
Parvenue  nir  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  cette  enveloppe  les  aban- 
donne en  formant  sur  ce  point  une  légère  dépression  qui  constitue  la  fossette 
inguinale  externe.  Chez  l'adulte,  la  partie  terminale  des  ligaments  ronds  se 
trouve  donc  dépourvue  de  toute  enveloppe  séreuse. 

tlhez  le  fœtus,  au  contraire,  le  péritoine  se  prolonge  jusqu'*^  leur  extré- 
mité, et  forme  un  canal  inlra-inguinal  connu  sous  le  nom  de  canal  dr  Sw-k, 


LIGAMENTS  KONDS.  719 

Pour  se  rendre  compU*  du  mode  de  développement  de  ce  canal,  il  sulïit  de 
remarquer  que  le  péritoine  adhère  sur  toute  son  étendue  au  ligament  rond, 
ot  qu'au  début  de  la  vie  intra-utérine  lorifice  interne  du  canal  inguinal  est 
situé  en  arrière  de  l'orifice  externe.  La  séreuse  abdominale  arrive  donc  jus- 
qu'au voi'sinage  de  celui-ci.  Plus  tard,  l'orifice  interne  se  porte  en  dehors  ;  or,  à 
mesure  qu'il  s'éloigne  de  l'externe,  il  entraîne  avec  lui  le  ligament  rond  et  la 
i^éreuse  qui  l'entoure.  Ainsi  se  forme  le  canal  de  ISuck.  Du  quatrième  au 
iiixième  mois  il  est  très-manifeste  et  offre  aloi*s  une  étendue  de  6  millimètres. 
Son  mode  d'évolution  est,  du  reste,  exactement  le  même  pour  les  deux  sexes. 
Car  le  gubernaculum  tes(is,  qui  chez  l'homme  traverse  les  mômes  orifices 
pour  se  porter  dîins  les  bourses,  est  entraîné  aussi  en  haut  et  en  dehors,  à 
mesure  que  ces  orifices  s'écartent  l'un  de  l'antre  :  d'où  il  suit  que  le  canal 
inguinal  est  déjà  occupé  parle  péritoine  lorsque  le  testicule  se  présente,  et 
que  celui-ci,  d'un  volume  égal  au  gubernaculum,  y  entre  et  le  traverse  sans 
difficulté.  Chez  la  femme,  le  canal  qui  entoure  la  partie  intra-inguinale  du 
ligament  rond  n'a  reçu  aucune  destination;  aussi  le  voit-on  rapidement 
s'atrophier.  A  la  naissance  il  n'existe  plus.  Souvent  au  huitième  mois  et 
même  au  septième,  il  a  déjà  disparu. 

Les  fibres  musculaires  striées  ont  été  signalées  par  M.  Rouget.  Selon  cet 
auteur,  le  ligament  rond  ne  pénétrerait  pas  dans  le  canal  inguinal  ;  il  naî- 
trait de  la  partie  postérieure  du  muscle  transverse,  et  les  fibres  striées  qu'il 
contient  viendraient  de  ce  muscle;  toutes  formeraient  des  anses  qui  corres- 
pondraient à  celui-ci  par  leurs  deux  extrémités.  Mais  l'observation  démontre 
bien  manifestement  :  1°  que  chez  la  femme  lo§  ligaments  ronds  pénètrent 
dans  le  canal  inguinal;  2°  que  les  fibres  striées  de  ces  ligaments  naissent, 
soit  de  la  paroi  inférieure  du  canal,  soit  de  l'épine  du  pubis;  3**  que  ces  fibres, 
après  avoir  franchi  le  canal  inguinal,  se  portent  directement  vei*s  la  matrice. 
Le  point  précis  où  elles  se  terminent  varie.  Je  les  ai  toujours  vues  s'étendre 
jusqu'à  la  portion  pelvienne  des  ligaments  dans  laquelle  elles  se  terminent 
tantôt  au  >oisinagc  du  détroit  supérieur,  le  plus  souvent  à  égale  distance  de 
ce  détroit  et  de  l'utérus,  quelquefois  à  12  ou  15  millimètres  de  cet  organe, 
sans  arriver  jamais  jusqu'à  lui.  —  Ces  fibres  suivent  un  trajet  parallèle;  en 
se  réunissant,  elles  constituent  un  petit  muscle  qui  a  pour  analogue,  chez 
rhomme,  le  faisceau  interne  du  muscle  crémaster. 

Les  fibres  musculaires  lisses  du  ligament  'rond  naissent  des  parties  laté- 
rales de  la  matrice,  particulièrement  de  sa  moitié  supérieure.  Elles  forment 
un  faisceau  d'abord  aplati,  qui  s'arrondit  ensuite.  Dans  son  trajet  ce  faisceau 
rencontre  bientôt  le  muscle  strié;  il  l'entoure  alors  et  recouvre  toute  sa 
moitié  terminale.  —  Le  ligament  rond,  exclusivement  formé  de  fibres  lisses 
à  son  origine,  et  de  fibres  striées  à  sa  terminaiscui,  se  compose  donc,  dans  sa 
partie  moyenne,  de  ces  deux  cordes  de  fibres. 

L'artère  de  ce  ligament  provient  quelquefois  directement  du  tronc  de  l'é- 
pigastïique,  mais  le  plus  souvent  de  la  crémastérine.  Elle  occupe  sa  partie 
centrale  et  se  prolonge  jusqu'à  l'utérus,  auquel  elle  est  principalement  desti- 
née. De  ses  parties  latérales  un  grand  nombre  d'artériolcs  se  détachent  pour 
se  perdre  au  milieu  des  faisceaux  musculaires  environnants. 
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Plusieurs  \eiiies  accoiupagneiit  cette  artère.  L'une  d'elles,  ordiiiairemcal 
plus  considérable,  eu  représente  le  tronc  principal.  Toutes  communiquent 
entre  elles  cl  forment  un  plexus  déjà  trés-nianifeste  chez  le  fœtus.  Elles  sont 
situées  aussi  au  centre  de  la  couche  musculaire.  Les  plus  grosses  contieunent 
des  valvules  dont  le  bord  conca\e  regarde  le  pli  de  l'aine;  le  sang  qui  les 
parcourt  se  porte  par  conséquent  de  l'utérus  vers  la  veine  fémorale.  Panenur 
dans  le  canal  inguinal,  la  principale  d'entre  elles  vient  se  jeter  directement 
dans  l'origine  de  la  veine  iliaque  externe,  ou  bien  dans  l'une  des  veines  épi- 
gastriques  ;  les  autres  travei'sent  le  canal  inguinal,  sortent  par  son  orifice 
inférieur  et  se  terminent  en  s'anastomosant  avec  les  veines  du  pcuil  et  des 
grandes  lè\res.  —  Ces  veines  n'oiïrent  aucune  importance  dans  Tétai  habilueL 
Mais  elles  en  acquièrent  une  très-grande  pendant  le  cours  de  la  grossesse. 
Alors,  en  eilet,  les  veines  iliaques  primitives  et  la  veine  cave  inférieure  se 
trouvent  comprimées  par  l'utérus;  lo  sang  apporté  par  les  \eines  utérines  ne 
pénètre  <|ue  difficilement  dans  les  veines  iliaques  internes;  aussi  voit-on 
alors  les  veines  utéro-ovariennes  se  dé\elopper  pour  suppléer  à  leur  insufti- 
sance.  Pour  la  même  raison,  les  Neines  du  ligament  rond  se  développent 
aussi;  et  comme  la  veine  iiiatiuc  externe  n'est  pas  plus  libre  que  l'interne, 
le  sang,  au  lieu  de  pénétrer  dans  ce  tronc,  reflue  vers  le  plexus  des  >eines 
sons-cutanées,  qui  s'hyperlrophie  considérablement.  Chez  la  plupart  des 
femmes  arrivées  au  huitième  ou  au  neu\ième  mois  de  la  gestation,  ce  plexus 
est  en  général  très-développé.  —  A  la  suite  de  plusieurs  grossesses  rappro- 
chées, il  peut  devenir  le  siège  de  Narices;  J'ai  observé  deux  faits  de  ce  genre. 

Les  nerfs  qui  président  à  la  contraction  des  fibres  musculaires  du  ligament 
rond  émanent  du  rameau  génital  de  la  branche  ^^énito-crurale:  ils  peuvent 
être  spi\is  jusqu'à  l'extrémité  du  muscle  strié. 

Toutes  les  parties  qui  précèdent  sont  reliées  entre  elles  par  des  fibres  de 
tissu  conjonctif  auxquelles  se  mêlent  sur  quelques  points  des  cellules  adi- 
peuses, et  par  des  fibres  de  tissu  élastique  qui  se  montrent  en  grand  nombre 
sur  toute  l'étendue  du  ligament,  mais  principalement  sur  sa  partie  terminale. 

Le  ligament  rond  a  pour  usage  de  ramener  la  matrice  en  avant  lorsque  la 
déplélion  de  la  vessie  lui  permet  de  reprendre  sa  direction  normale. 

C.  —  Llraïucnifi  postérleors  ou  utêro-sacréf. 

• 
(ies  ligaments  s'étendent  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'utérus 

aux  parties  latérales  et  inférieure  du  sacrum.  Leur  direction  est  perpendicu- 
laire à  l'axe  de  l'organe  qu'ils  soutiennent,  et  parallèle  à  la  direction  du 
vagin.  Ils  présentent  la  forme  d'un  croissant  dont  le  bord  libre  ou  concave 
contourne  le  rectum. 

L'extrémité  antérieure  de  ces  ligaments  correspond  à  l'union  de  la  face 
postérieure  de  la  matrice  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin,  d'où  il  suit  qu'en 
soutenant  l'organe  de  la  gestation  ils  s<jutiennent  aussi  le  conduit  qui  le  pré- 
cède. Au  niveau  de  celte  union,  chacun  d'eux  se  continue  non-seulement 
avec  l'utérus,  mais  aussi  avec  celui  du  cùté  opposé.  Ainsi  unis  et  en  partie 
confondus,  les  deux  croissants  forment  une  saillie  demi-circulaire  qui  em- 
brasse le  re«:lum,  et  divise  le  compartiment  postérieur  de  l'excavation  du 
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bassin  en  deux  étu^^es  :  l'un  supérieur,  plus  grand  ;  l'autre  inférieur,  très- 
>  petit.  —  l/extrémité  postérieure  des  ligaments  utéro-sacrés  s'attache  aux 
troisième  et  quatrième  vertèbres  sacrées,  immédiatement  en  dedans  de  la 
symphyse  sacro-iliaque.  —  Leur  face  antérieure,  inclinée  en  haut,  se  continue 
avec  la  lame  postérieure  des  ligaments  larges,  et  contribue  à  former  par  cette 
continuité  une  fossette  au-dessus  de  laquelle  l'ovaire  est  comme  suspendu 
dans  l'état  de  vacuité  de  la  vessie,  sur  laquelle  il  repose  immédiatement  dans 
l'état  de  plénitude,  et  que  j'appellerai  fossette  rétro-ovarienne.  Il  n'est  pas  rare 
d'observer  sur  ces  fossettes  des  inflammations  circonscrites,  provoquées  par 
la  présence  du  sang  qui  s'échappe  des  vésicules  ovariennes  au  moment  où 
elles  se  déchirent.  —  Leur  face  postérieure,  tournée  en  bas,  répond  à  la 
partie  moyeime  du  rectum  qu'elle  recouvre  en  partie. 

Les  ligaments  utéro-sacrés  sont  formés  par  un  repli  du  péritoine,  et  par 
des  fibres  musculaires  lisses,  très-nombreuses,  qui  se  continuent  en  avant 
avec  celles  de  la  matrice.  Kn  passant  sur  les  cùtés  du  rectum,  quelques-unes 
de  ces  fibres  pénètrent  et  se  perdent  dans  les  parois  de  l'intestin,  d'où  le  nom 
de  ligaments  recto-utérins  que  leur  ont  donné  quelques  auteurs. 

Ifs  renferment,  en  outre,  dans  leur  épaisseur,  du  tissu  cellulaire  qui  prend 
une  part  importante  \  leur  formation,  des  fibres  élastiques,  des  vaisseaux 
sanguins,  quelques  filets  nerveux,  et  souvent  un  peu  de  tissu  adipeux. 

Ces  ligaments  contribuent  très-puissamment  à  maintenir  la  matrice  au 
centre  du  bassin.  Lorsqu'on  la  saisit  avec  des  pinces  ou  des  érignes  pour 
l'attirer  vei's  la  vulve,  ce  sont  eux  qui  s'opposent  à  son  abaissement.  Dans  la 
grossesse  ils  s'allongent  considértiblement,  comme  tous  les  autres  du  reste, 
el  ne  reviennent  pas  toujours  à  leurs  dimensions  primitives  après  l'accou- 
chement, tlhez  les  femmes  multipares  leur  longueur  est  habituellement  plus 
grande  :  et  comme  ils  constituent  le  principal  soutien  de  l'organe,  celui-ci 
acquiert  alors  une  plus  grande  mobilité,  et  s'abaisse  soit  sous  l'influence  de 
propre  poids,  soit  sous  la  pression  des  viscères  abdominaux. 


En  comparant  entre  eux  les  six  ligaments  de  l'utérus,  on  voit  que  s'ils  dif- 
fèrent assez  notablement  par  leur  forme  et  leurs  dimensions,  ils  se  rappro- 
chent beaucoup  par  leur  structure.  Tous,  en  efTet,  sont  formés  par  un  repli 
du  péritoine,  par  des  faisi^eaux  musculaires  et  des  vaisseaux.  Leurs  fibres  mus- 
culaires sont  une  émanation  de  celles  de  la  matrice,  de  même  que  leur  enve- 
loppe séreuse  et  leurs  Vaisseaux.  (Chacun  d'eux  représente  par  conséquent  une 
véritable  expansion  qui  se  détache  de  cet  organe  pour  aller  prendre,  en  quel- 
que sorte,  un  point  d'appui  sur  les  parois  de  l'enceinte  pelvienne.  Chacun  d'eux, 
en  d'autres  termes,  constitue  un  lien  actif  qui  pn^te  son  concours  à  l'utérus 
en  agissant,  tantôt  par  sa  résistance  à  la  manière  des  ligaments,  tantôt  par  sa 
rétractilité  A  la  manière  des  muscles,  et  le  plus  souvent  par  l'une  et  l'an  tri' 
de  ces  propriétés  à  la  fois. 

Aux  six  ligaments  qui  précèdent,  quelques  auteurs  ajoutent  deux  plis  qui 
s'étendraient  de  la  vessie  à  la  matrice,  et  qui  limiteraient  de  chaque  côté  le 
cul-de-sac  formé  sur  ce  point  par  le  péritoine  :  mais  ces  ligaments  vésico-utè- 
rin$  n'existent  pas  ou  sont  si  rudimentaircs  qu'en  réalité  ils  méritent  à  peine 
d'être  mentionnés. 

IV.  —  66 
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§  2.  ■—  UnITK,    forme,    DIRECTlOîf   DE   LÏTïm  S. 

Â.  Valté,  dapiicité.  Organe  impair  et  médian,  l'utérus  est  unique  el  »;me 
trique.  Son  existence  parait  cunsiantc.  Quelques  faits  bien  rares  tendnieri  i 
attester  cependant  qu'il  peut  faire  défaut;  et  d'autres,  beaucoup  plus  pro- 
bants, démontrent  qu'il  peut  Otre  double. 

L'absence  de  l'utérus  a  été  mentionnée  par  plusieurs  auteur»  qui  raurd:fr' 
constat(*e,  les  uns  pendant  la  vie,  les  autres  aprt^s  la  mort.  —  CHi  a  \u  le  mz\t. 
se  terminer  en  cul-de-sac  h  une  distance  variable  de  la  \ul%e.  <lhti  t<^ 
femmes  ainsi  conformées,  en  introduisant  un  doigt  dans  le  rertum  et  iin^ 
sonde  dans  la  vessie,  on  a  pu  sentir  quelquefois  IW's- nettement  la  soude  is- 
médiatement  en  arrii're  du  cul-de-sac,  et  de  ce  fait  on  a  ronclu  que  U  m» 
trice  n'existait  pas.  Mais  elle  peut  exister  cependant  :    car  Turgane  d*  li 
gestation,  à  l'état  rudimentaire,  permet  au  doigt  de  sentir  le  relief  de  la  ivMf. 
Chez  une  jeune  tille  de  vingt  ans,  qui  avait  présenté  ce  vice  de  coolîtnu' 
tion  et  chez  laquelle  il  y  avait  aussi  absence  apparente  de  l'utcruf,  V.  Alb« 
u  trouNé,  à  l'autopsie,  entre  le  rectum  et  la  vessie,  une  membrane  fibro-mor- 
culaire  située  sur  le  prolongement  du  \ngin,  et  se  terminant  en  arrîervp*: 
deux  angles  latéraux  d'où  partaient  les  trompes  utérines,  tlette   membrux 
adhérente  à  la  face  inférieun*  de  la  \essie  représentait  bien  manifestcOffi' 
la  partie  terminale  du  \ngiii  et  l'utérus  (1,.  —  Les  faits  d'absence  tut^^f- 
cueillis  après  la  mort  sont  rare-i,  et  il  n'en  est  aucun  qui  ï^it  exposé  en  tfnnr* 
assez  explicites  pour  lever  tous  les  doutes.  —  Mais  un  grand  nombrv  i<^ 
servations  disséminées  dans  les  annales  de  la  science  établissent  qur  U> 
rns  peut  n'exislcr  qu  à  l'état  do  \estige.  M.  Le  Fort  les  a  réunie?,  p"ur  » 
plupart,  dans  sa  tlirsc  sur  les  vi( es  de  conrorinatiun  de  l'utérus  ;*J  . 

Les  ohservatinus  relatixesà  la  duplicité  de  l'utérus  nuit  ass^'Z  iiMinim  .f 
Poiirsf  renihe  coinpie  de  celte  duplicité,  il  faut  remonter  aux  prcuii^rr-; 
riodes  de  la  xie  iiitra-ulérine.  r.'est  ce  que  nous  ferons  plus  Itun.  tl  U'-u» 
rous  alors  qu'elle  reconnaît  poiu*  cause  un  arrct  de  dé\eloppeni('nt. 

H.   Forme.   L'utérus  présente  la   Hiruie   d'iui  cùiu*    aplati  datant  i: 
riiie,  dont  la  hasr  regarde  eu  haut  et  le  souuuft  tronqué  en  bas.  sur  î«  r  " 
lace    de  ce    cùuc   on  remarque,    iunnédialfuieut   au-de>d<ui?   di-  ^i  ;•." 
inuycuue,  une  légère  dépression  rirculaire  qui  la  divise  en  deuvj  irif*     • 
partie  supérieure,  plus  xoluuiiueuse,  constitue  le<or/*«  de  r<trgaii«     la;- 
inférieure  porte  le  nom  de  cul. 

lies  deux  parties  n'oIVrent  pas  la  même  < unliguralion.  Le  lorp-  mu!    - 
hnitle;  le  eol  est  cyljudioïde,  mais  un  peu  rentléordinaiivmenl  \ri?M  , 
moyenne.  —  Le  sillon  qui  les  séj»are,  uu  ViMhme  de  rutéru«i,  «M  :  •..* 
nom  é  eu  aNaut  et  sur  les  cotés  qu'en  arrièie. 

L.  Dirrciion.  L'axe  de  la  matrice  \arie  dans  su  direction  ^ul\;.llt  U  vi  • 
d'ampliatinu  que  présente  la  Ncssie.  Lorsque  ce  rési'r\oir  est  mrîi«<rr:i' 

I,   AlliN.  Ihillt'tin  ih  In  Soriftt  nnntunnqur.  18.*>'i,  I.  XXIX,  |i.  ||i. 

U      \a'    li'fl.    /^'^  vtrf<  ilr  rott/'omtutinn  (fç  l'uttruf,  IIhsi*.  lS6»i.  p.  »*U     .  •- 
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(lilalé,  il  se  dirige  de  haut  eu  bas  et  d  avant  en  arrière,  et  se  trouve  alors 
parallèle  à  l'axe  du  détroit  supérieur.  —  Si  la  vessie  est  vide,  il  s'incline  plus 
o.n  avant  ;  la  base  du  cône,  qui  était  tournée  vers  l'ombilic,  s  abaisse  \ers 
l'hypogastre  ;  le  sommet  se  porte  vers  la  conca\ité  du  sacrum,  s'éloigne  de  la 
\ulve  el  de\ieiit,  par  conséquent,  plus  difticile  ù  explorer  par  le  toucher  va- 
ginal, plus  difticile  aussi  à  saisir  à  l'aide  du  spéculum  :  dans  cet  état,  la  ma- 
tricc  forme  avec  le  \ugin  un  angle  droit.  —  Si  la  vessie  est  pleine,  la  base  de 
l'utérus  Cit  repousséc  en  arrière,  vers  le  rectum,  qui  la  sépare  du  sacrum  ; 
son  axe  s'incline  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  tend  à  se  rapprocher 
de  celui  du  >agin,  avec  lequel  je  l'ai  vu  même  se  confondre  dans  l'état  de 
dilatation  extrême  ;  son  sommet  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  se  rapproche  de 
la  vulve  et  se  présente  en  quelque  sorte  de  lui-même,  soit  au  doigt  qui  l'ex- 
plore, soit  au  spéculum. 

Pendant  mon  passage  à  l'hùpital  de  Lourcine  en  qualité  d'interne,  je  pas> 
9ais  chaqAe  matin  douze  ou  quinze  femmes  au  spéculum,  et  j'avais  acquis 
une  grande  li^bitude  de  la  manœuvre  de  cet  instrument.  Il  m'arrivail  ce- 
pendant quelquefois  de  ne  saisir  que  difficilement  un  col  qui,  la  veille, 
s'était  présenté  sans  effort  A  mon  examen.  J'étais  alors  très-surpris  de  cette 
difRculté.  Klle  reconnaissait  é\idemment  pour  cause  l'état  de  vacuité  de  la 
vessie  et  un  mouvement  de  bascule  de  l'utérus  portant  son  corps  en  avant 
el  son  col  en  arrière.  Ainsi  dirigé,  le  col  peut  devenir  presque  insaisis- 
sable si  l'introduction  du  spéculum  provoque  quelque  douleur;  car  dans 
ces  conditions  on  voit  parfois  les  muscles  de  l'abdomen  se  contracter,  abais- 
ser plus  encore  le  corps  de  l'ulérus,  exagérer  l'inclinaison  de  son  axe,  et 
l'immobiliser  dans  la  direction  exceptionnelle  qu'il  présente.  Kn  conseillant 
aux  malades  d'éditer  cet  étal  de  vacuité,  les  difficultés  que  je  signale  dispa- 
raîtront, au  moins  en  partie. 

l/axe  du  col  est  situé  sur  le  prolongement  de  l'axe  du  corps.  On  rencontre 
cependant,  assez  sou>ent,  des  utérus  dont  l'axe  n'est  pas  tout  à  fait  rectihgne  ; 
il  s'infléchit  alors  vers  la  vessie  par  sa  partie  supérieure,  et  décrit  une 
courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en  avant.  M.  Roulard,  en  1854,  a 
avancé  que  l'inflexion  du  corps  sur  le  col  est  assez  prononcée  pour  faire  un 
angle  à  sinus  antérieur,  et  que  l'anléflexion  est  l'élat  le  plus  habituel  de  l'or- 
gane. Il  s'est  fait  beaucoup  de  bruit  autour  de  cette  nouveauté.  Quelques  jeu- 
nes observateui-s,  la  prenant  pour  un  progrès,  se  sont  empressés  de  l'adopter 
et  l'ont  vivement  défendue,  (l'était  accordera  une  erreur  légèrement  avancée 
des  encouragements  trop  flatteurs.  J'ai  ol)ser>é  un  très-grand  nombre  d'uté- 
rus de  tous  les  âges,  et  dans  ce  nombre  je  n'ai  rencontré,  jusqu'à  présent, 
que  deux  exemples  d'antétlexion  ;  mais  j'ai  su  sou>ent  le  corps  de  l'organe 
s'inlléchir  un  peu  en  a\ant  sur  le  col,  et  l'axe  utérin  décrire  ainsi  une  cour- 
bure plu3  au  moins  prononcée.  Cette  inflexion  est  due  à  trois  causes  : 

!•  A  l'état  de  vacuité  de  la  vessie  et  au  mouvemement  de  bascule  qui  porte 
alors  l'extrémité  supérieure  de  l'utérus  en  avant  ;  celle-ci,  n'étant  plus  sou- 
tenue, tend  à  retomber  sur  l'organe  qui  >ient  pour  ainsi  dire  de  se  dérober 
en  se  vidant; 

3*  Aux  viscères  abdominaux,  qui  poussent  cette  partie  supérieure  du  côté 
vers  lequel  elle  tend  A  tomber  : 


7sa 
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'i'iEn&a  à  l'étal  de  raollesse  que  préseiitenl  les  parois  de  lu  matrice  pen- 
dant la  vie.  —  Je  reprends  brièvement  cet  trois  propositions  : 

1°  Influmce  de  lu  vasie  tvr  la  direction  th  Vutérvs.  Les  considérations  que 
j'ai  exposées  précédemment  ont  déjà  mis  en  lumière  cette  influence  qui  n'a 
pas  élésutfisammenl  remarquée  par  les  chii-urgiens.  Presque  tous  les  aulcun 
l'ont  méconnue.  Je  reprocherai  surtout  ù  M.  Rictiet  d'avoir  Formulé  l'asser- 
tion suivante  en  parlant  du  rectum  cl  de  lu  vessie  :  «  II  ne  faudrait  pas  croire 


t'utéfui  tlnnt  t'élai  de  vacuité  de  la  itsti/-. 


Siiuatioa,  duixtion,  rapporti 

1.  Corps  de  l'uiérus.  —  2.  CaviU  du  eoriis.  —  3.  Col  de  l'uUrns.  —  i.  Gaiît^  du  col.  — 
5.  Partie  sus-Taginale  du  col  ou  muMsu  de  Uiiclie.  —  9.  Cï'ilé  du  Tugin.  —  7.  Entrée  on 
orifice  du  vaRiu.  —  8.  Csviti!  de  la  vessie.  —  s.  Canal  de  l'urèLhre.  — 10.  Cloison  Téiico- 
vaginale,  fartai»  par  l'sdossenieni  do  has-fond  de  la  it^si*  ei  de  la  paroi  aniérieure  du  iBciu. 
—  11.  Rectum.  —  la,  13.  Caiité  de  cel  inlentin.  —  13.  Orillfe  anal.  —  tu.  CloiMn  recio- 
iB^iiale,  tonsliluéepur  lunioiiilelaparoi  anléricure  du  rerluni  ride  la  paroi  poslërieure  di 
viigin,  —  15.  Périnée.  — 1(1.  Cul-dc-sac  vésieo .utérin  du  périwine.  — 17.  Cul-de-s«i;  i 
forme  cette  siîreuse  en  passant  du  tagin  sur  le  rectum.  — 18.  Sjmpbjie  des  pubis.-      "    ' 


-  SO.  Grande  livre  de  l'orifice  »ulïaire. 


sac  que 
19.  Pc- 
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H  que  l'étal  de  vacuilé  ou  de  plâniluile  de  res  réservoirs  influe  beaucoup 
•  sur  la  direclion  do  t'itlérus.  i>  Oui,  sans  doute,  l'étal  de  dilatation  ou  4e 
retrait  du  rectum  iic  modifie  en  rien  la  direction  de  l'utérus.  Mais  il  n'en 
est  pas  de  mi^me  de  la  vessie,  qui  imprime  au  lontraire  à  cette  direction 
des  modili  cation  s  IrÈs-gramles  :  lorsqu'elle  se  dilate,  la  courbure  que  pré- 
■entait  l'a\e  de  l'utérus  s'elTuce;  le  corps,  qui  s'inclinait  en  avant,  s'incline 
en  arrière;  l'angle  utero- vaginal,  qui  était  droit,  s'ouvre  de  plus  en  plu»,  au 


Fig.  883. 


1-  CiTit/  tësirâlï  ilsiii  lii|ufl)r  onl  ^Ir  injtcl^s  par  l'ordire  &ïn  (ininmnil'ria.— 1.  S*at- 
Mcf  de  la  irssit  s'^leïinl  t  i  KiilimMrej  »u-iit»su!i  d«  la  9jin|ihtM  imliicnnu  ti  muni  «<»• 
Mm  tu  irrièrc  di  la  paroi  atHloiNinBlf  anti'Hiura.  —  3.  Cul-dv-ur  i[M  di^rit  If  p^ntoinc 
••paia>Dl  de  rut»  paroi  sur  la  lossiï;  lin  ptui  ri' marquer  il u' il  w  lapcrorbr  braucuup  de  la 
■ympbjw.  —  t.  Parlk'  irmiinal^  de  l'iim«re  dn>il.  —  S.  Ixérm  lr»-fortrnirnl  refatiK  cD 
«rnèr«  ei  en  bas,  et  dont  la  dirrriioii  dilTere  peu  de  celle  du  laRin.  --  a.  Cul-dciao  ul^ro- 
idaieal  du  pêrilulne.  — ?.  Ca>  il<'  du  vagin  -  ~  S.  Sun  riWmil/  ïnl^riean-.  —  0.  U*M  uribairr. 
—  10.  PMileléire.  —  il.  (irande  Itire.  —  12,13.  Heelum  taririiienld^priniJ  par  l'ui^riurl 
léfarant  CM  orfiDe  de  la  ronntiti!  du  sacrum. 
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point  de  s'edacer  presque  entièrement  dans  quelques  cas  de  dilatation  ex- 
trême. 

2»  Pression  des  viscères  abdominaux.  Cette  pression  est  démontrée  par  les 
empreintes  que  laissent  les  circonvolutions  intestinales  sur  la  base  et  la  face 
postérieuie  de  l'utérus.  Dans  une  discussion  qui  s'éleva  sur  ce  sujet  à  la 
Société  anatomique,  en  1856,  M.  Depaul  signalait  déjà  l'exislencc  de  ces 
empreintes,  elles  objectait  à  M.  Boullard  comme  une  preuve  sans  réplique  de 
la  pression  qu'exercent  les  intestins  sur  cet  organe,  et  de  la  part  qu'ils  pren- 
nent ù  son  inflexion  momentanée  lorsque  la  vessie  se  vide. 

3<*  Consistance  des  parois  de  rutérus,  KUe  n'est  pas  la  mt^me  pendant  la 
vie  et  après  la  mort.  Sur  le  cadavre,  cet  organe  nous  offre  une  certaine  rigi- 
dité qui  lui  est  commune  avec  les  autres  muscles  des  l'économie.  Pendant 
la  vie,  il  parlicipe  à  la  mollesse  de  ceux-ci.  La  facilité  a\ec  laquelle  il  se 
laisse  déprimer  par  les  circonvolutions  inteslinales  suffirait  déjà  pour  le  dé- 
montrer. Si  on  le  plonge  dans  un  bain  à  60",  il  retrouve  en  partie  sa  mollesse 
primitive  et  se  redresse  spontanément.  Lorsqu'il  est  infléchi,  si  on  l'injecte 
sans  distendre  beaucoup  ses  vaisseaux,  on  le  voit  se  tuméfier  aussitôt,  et 
toujours  alors  son  axe  se  montre  parfaite.ment  reclilignc. 

Kn  résumé,  l'utérus  ne  possédant  pas,  pendant  la  vie,  le  degré  de  consis- 
tance qu'il  offre  après  la  mort,  il  se  prête  à  toutes  les  inflexions  que  tend  à 
lui  imprimer  le  jeu  des  organes  voisins  ;  et  comme  c'est  surtout  en  avant 
que  ceux-ci  le  poussent  ;  comme,  d'une  autre  part,  sa  partie  supérieure  est 
moins  soutenue  que  l'inférieure,  on  voit  alors  son  corps  s'infléchir  sur  le  col, 
d'où  une  légère  antéflexion  ou  plutôt  une  courbure  disparaissant  avec  la 
cause  qui  l'a  produite.  De  cette  discussion  je  conclus  que  l'axe  de  Tutérus  est 
rectiligne  dans  l'état  normal;  qu'il  tend  à  reprendre  cette  direction  lorsqu'il 
l'a  perdue;  que  les  inflexions  curvilignes  ou  anj;^uleuses  déterminées  parles 
organes  voisins  sont  momentanées  pendant  la  vie,  mais  peuvent  persister 
après  la  mort,  par  suite  do  la  rigidité  de  la  matrice. 

§3.  —  Volume  et  poids  de  l'utérus. 

Le  volume  de  l'utérus  varie  suivant  que  la  femme  a  été  ou  n'a  pas  été 
mère,  suivant  qu'elle  est  encore  ou  qu'elle  n'est  plus  vierge,  et  selon  que  l'on 
considère  cet  organe  au  moment  de  l'ovulation  ou  dans  rinlervalle  de  deux 
menstruations;  il  varie  aussi  avec  l'âge. 

Pour  apprécier  les  différences  qui  tiennent  à  l'influence  de  la  grossesse  et 
du  coït,  j'ai  mesuré  ses  trois  principaux  diamètres  chez  24  femmes  âgées  de 
seize  à  cinquante  ans  :  8  étaient  vierges;  8  ne  l'étaiont  plus,  mais  n'avaient 
pas  eu  d'enfants,  et  8  en  avaient  eu  un  ou  plusieurs. 

Le  diamètre  étendu  de  la  base  au  sommet  de  l'organe,  ou  son  oxe,  dia- 
mètre longitudinal  ou  vertical  de  quelques  auteurs,  a  varié  chez  les  vierges 
de  1x9  à  66  millimètres,  chez  les  nuUipares  de  50  à  71,  et  chez  les  unipares  ou 
multipares  de  55  à  76.  Toutes  ces  mesures  ont  été  prises  à  l'aide  d'un  compas 
d'épaisseur. 

Le  plus  grand  diamètre  transversal,  c'est-à-dire  celui  qui  s'étend  d'une 
trompe  à  l'autre,  m'a  présenté  comme  termes  extrêmes  :  chez  les  femmes 
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bassin  en  deux  étages  :  l'un  supérieur,  plus  grand  ;  l'autre  inférieur,  très- 
petit.  —  I/e\trémité  postérieure  des  ligaments  utéro-sacrés  s'attache  aux 
troisième  et  quatrième  vertèbres  sacrées,  immédiatement  en  dedans  de  la 
symphyse  sacro-iliaque.  —  Leur  face  antérieure,  inclinée  en  haut,  se  continue 
avec  la  lame  postérieure  des  ligaments  larges,  et  contribue  à  former  par  cette 
continuité  une  fossette  au-dessus  de  laquelle  l'ovaire  est  comme  suspendu 
dans  l'état  de  vacuité  de  la  vessie,  sur  laquelle  il  repose  immédiatement  dans 
l'état  de  plénitude,  et  que  j'appellerai  fossette  rétro-ovarienne.  Il  n'est  pas  rare 
d'observer  sur  ces  fossettes  des  inflammations  circonscrites,  provoquées  par 
la  présence  du  sang  qui  s'échappe  des  vésicules  ovariennes  au  moment  où 
elles  se  déchirent.  —  Leur  face  postérieure,  tournée  en  bas,  répond  à  la 
partie  moyenne  du  rectum  qu'elle  recouvre  en  partie. 

Les  ligaments  utéro-sacrés  sont  formés  par  un  repli  du  péritoine,  et  par 
des  fibres  musculaires  lisses,  très-nombreuses,  qui  se  continuent  en  avant 
avec  celles  de  la  matrice.  Va\  passant  sur  les  côtés  du  rectum,  quelques-unes 
de  ces  fibres  pénètrent  et  se  perdent  dans  les  parois  de  l'intestin,  d'où  le  nom 
de  ligaments  recto-utérins  que  leur  ont  donné  quelques  auteurs. 

Ils  renferment,  en  outre,  dans  leur  épaisseur,  du  tissu  cellulaire  qui  prend 
uue  part  importante  ^  leur  formation,  dos  fibres  élastiques,  des  vaisseaux 
sanguins,  quelques  filets  nerveux,  et  souvent  un  peu  de  tissu  adipeux. 

Ces  ligaments  contribuent  très-puissamment  à  maintenir  la  matrice  au 
centre  du  bassin.  Lorsqu'on  la  saisit  avec  des  pinces  ou  des  érignes  pour 
l'attirer  vei's  la  vulve,  ce  sont  eux  qui  s'opposent  à  son  abaissement.  Dans  la 
grossesse  ils  s'allongent  considérablement,  comme  tous  les  autres  du  reste, 
et  ne  reviennent  pas  toujours  à  leurs  dimensions  primitives  après  l'accou- 
chement. Ohez  les  femmes  multipares  leur  longueur  est  habituellement  plus 
grande  :  et  comme  ils  constituent  le  principal  soutien  de  l'organe,  celui-ci 
acquiert  alors  une  plus  grande  mobilité,  et  s'abaisse  soit  sous  l'influence  de 
•on  propre  poids,  soit  sous  la  pression  des  viscères  abdominaux. 

En  comparant  entre  eux  les  six  ligaments  de  l'utérus,  on  voit  que  s'ils  dif- 
fèrent assez  notablement  par  leur  forme  et  leurs  dimensions,  ils  se  rappro- 
chent beaucoup  par  leur  structure.  Tous,  en  efTet,  sont  formés  par  un  repli 
du  péritoine,  par  des  faisceaux  musculaires  et  des  vaisseaux.  Leurs  fibres  mus- 
culaires sont  une  émanation  de  celles  de  la  matrice,  de  même  que  leur  enve- 
loppe séreuse  et  leurs  Vaisseaux.  Chacun  d'eux  représente  par  conséquent  une 
véritable  expansion  qui  se  détache  de  cet  organe  pour  aller  prendre,  en  quel- 
que aorte,  un  point  d'appui  sur  les  parois  de  l'enceinte  pelvienne.  Chacun  d'eux, 
en  d'autres  termes,  constitue  un  lien  actif  qui  prtMe  son  concours  à  l'utérus 
en  agissant,  tantôt  par  sa  résistance  à  la  manière  des  ligaments,  tantôt  par  sa 
rétractilité  A  la  manière  des  muscles,  et  le  plus  souvent  par  l'une  et  l'autre 
de  ces  propriétés  X  la  fois. 

Aux  six  ligaments  qui  précèdent,  quelques  auteurs  ajoutent  deux  plis  t|ui 
s'étendraient  de  la  vessie  à  la  matrice,  et  qui  limiteraient  de  chaque  côté  le 
cul-de-sac  formé  sur  ce  point  par  le  péritoine  :  mais  ces  ligaments  vèsico-uté- 
rin$  n'existent  pas  ou  sont  si  rudimentaires  qu'en  réalité  ils  méritent  à  peine 
d'être  mentionnés. 

IV.  —  66 
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huit  ans,  l'organe  d<'  la  geslalion,  après  avoir  piM grossi ve ment  augmente  de 
volume,  diminue  dt;  plus  en  plus;  j'invoquerai  sur  ce  poini  les  recherches  de 
H.  Arau,  bien  qu'elles  no  soient  pas  ù  l'abri  de  (ouïe  objection. 

ViergM  de  17  â  37  ans 0"',05l}  0",030 

Nullipares  de  Ï2  a  27  ans Oœ,M4  0>.O3g 

Multipares  de  U^  <•  55  ai» 0>,077  f,»M 

UnipirBS  au  niuUipures  de  11  ta  30  ans 0°>,075  O^.Oïï 

Untpares  ou  mulliparas  de  31  a  &0  ans U>°,07l  0°>.Oil 

Cnipirei  ou  mulliparrs  de  :in  d  60  ans D«,oe5  0>,010 

I  lui  pare  s  ou  muUipaics  ili'  7C  ii  «8  ans..,,..  0"',OS7  O'-.Oiî 

l,es  dimension»  ^especti^es  du  corps  et  du  col  dilTt^rcnt  clieï  la  remme  qui 
n'n  pas  eu  d'cnfunlel  chez  la  Temme  mcre.  I  liiez  les  unllipares,  la  longueur 
de  l'organe  étant  de  60  millimi''tres,  celle  du  corps  varie  de  .10  ii  :t&,  et  celle 
du  i:oI,  pur  conséquent,  de  2G  ix  30. 1,e  corps,  en  d'autres  termes,  représente 
un  peu  plus  de  la  moitié  de  léleiidue  totale  du  diamètre  longitudinal.— 
Chez  lc9  femmes  uuiparus  uu  multipares,  il  s'allonge  davantage,  et  représente 
environ  les  2/3  ou  les  S,'ô"  de  ce  diamètre.  —  l.a  largeur  du  cul  est  de  30  mil- 
limètres pour  sa  partie  moyenne,  de  3S  pour  ses  deux  e\trêmilés.  — Son  épais- 
seur no  diflV-re  paF  scnsiblcmcirt  de  celle  du  corps. 

A  t'ig.  sn-  B 


a.  Son  toi 
de  Uuif  he. 


Corps  de  l'ulérus  remarquable  par  son  Tolume  ire»  supérieur  k  celui  du  ml  — 
doni  la  lonftueur  esl  luains  grande  que  celle  du  tnrps.  —  3.  Isthme. —  ù.  Huwil 
—  5.  Orilice  eileriie  ou  vaginal  du  col  affectanl  chez  la  lemme  multipare  U  tfatt 

Iranstersale,  il  bords  feudlllésou  crciassis.  — G,â.  Ëitrjmité  supérieure  du  ngig 
,n(  alec  le  col  au  niveau  de  la  base  du  museau  dr  lancbe. 

Catilé  du  'orjis.  —  l.  Son  bord  latéral  gaucbe.  —  3,  3.  Son  liord  supérieur  ou  9 

à.  Ses  angles  snpi'ricurs  nu  latéraux  intundibuliroruies.  se  cominuant  pir  Icar 
""  '''Tlréniilé  interne  des  trompes  utérines.  —  5.  Son  ongle  inlérieur  foniuBt  l'ori- 
intcrne  du  col.^u.  Cavité  du  col. —  7.  Arbre  de  vie  de  s«  paroi  poMérieun'. 
t. — S.  Ei^lrémilé  supérieure  du*agin. 


re  postérieure  de  son  oi 
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t'.hei  lo  fielufi,  n  la  naissance  i-t  dm»  les  premières  uiiiiéi-s  qui  liisuiimil, 
les  dimensions  relatives  du  corps  (■!  du  roi  EonI  inverses.  Le  rot  Tornie  iilon 
les  3/5"  (le  l'urganc  :  il  est  beaucoup  plusvoluiuineux;  son  diamètre  un léro- 
postérieur  e.'t  triple  de  celui  du  rurps.  I,a  dilTérence  est  muiiis  griiude  pour  le 
diamètre  tratisverse. 

l'oidi.  Le  poids  moyen  de  l'utérus  équÎMiut  i\  !i2  grammes.  Le  plus  petit  el 
le  plus  léger  que  j'aie  rencontré  était  de  '.ii  et  te  plus  lourd  de  .¥>.  Au  ncn- 
tiémemuifide  la  grossesse,  cepoidss'élèicà  900  on  AJO  gramme!. 


Su. - 


■  SlHKACB    I^XTERNl';   tT    RAPPORTS    DE   L'lTKHI  S 


L'organe  de  la  gestation  u 
arriiTe.  on  peut  lui  ronsiiléri 


.'ctant  la  forme  d'un  cOne  aplati  d'a\;Hit  i 
deu\  faces,  deuv  bords  et  deux  extrémités. 


A.  —  l.a  face  anfericure  est  couve ve.  Libre  ut  unie  au  niveiiu  du  corps,  elle 
adhère  au  niveau  du  col  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  vessie.  Le 
péritoine,  eu  se  réilécbissant  de  cet  organe  sur  l'ulénis.  élablil  les  limites 
respcclives  de  la  partie  unie  el  de  la  partie  adliéienlc.  Ilien  que  le  rul-de 
MC  ïéHCn-utérin    réponde    Itiibiliiellemetit  nii   tiers  supérieur   du  col.  il 


de  l'ai^ni*.  -^  S.  Cu|.4]r-ur  v^umulr 
purtïfs  ■  )i«u  )irts  ifale».  —  3.  3.  PniËi  de  la 


A.  —  1.  Corps  J* 
i.  Paniun  «giiialp  il 

B.  —  I.  i.  Hnifil , 
leiur  larlUKCinl  rcUi 

ricart.  —  A-  Cor|H  di'  l'uUriit.  —  j.  San  roi.  —  U.  iMliiiir.  —  7.  Caiili 
tiU  dn  col.  —  ».  Son  *ilrrnii(^  supi'rii'iire.  —  in.  I.Èïrt  «nlérttniv  dn  i 
II.  Sa  li'ir«  iKistfhcuri'  itoiibirnicul  |i|u*  longue.  —  12,  13.  Vagio. 

C. —  I.  C>\ïlj  du  cirpi.  —  2.  Son  btird  lildtal  gauchr.  —  3,  Son  tiori 
uiflci  lalvraui  inrnndiLuljrurinM.  —  S.  Sun  angle  inférieur.  — 6.  Ca 
de  lit  d»  »  |iimi  pmi^rieuai".  —  8.  Sou  l'ilri'initi'  intrriïurr,  —  'J.  V 


■rd  suprririir  — 4,i 

nir#  Jui-.il.-T.  A 
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existe  cependant  à  cet  égard  des  >ariétés  qu'il  importe  de  connaître.  Il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  descendre  jusqu'à  sa  partie  moyenne  ou  son  tiers  inférieur-, 
je  l'ai  mt^rae  vu  s'abaisser  deux  fois  jusque  sur  l'origine  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin.  Les  différences  qu'on  observe  à  cet  égard  sont  dues  en  partie 
à  l'influence  de  la  mulliparité,  qui  a  pour  effet  de  développer  la  partie  supé- 
rieure de  l'organe  aux  dépens  de  l'inférieure,  mais  surtout  aux  variétés  indi- 
viduelles, qui  sont  trôs-grandes  :  étant  données  deux  femmes  multipares  du 
même  Ci\:e,  le  cul-de-sac  vésico-utérin  pourra  descendre  plus  bas  chez  l'une 
que  chez  l'autre. 

La  partie  unie  ou  libre  de  la  face  antérieure  s'applique  à  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie,  sur  laquelle  elle  s'infléchit  dans  l'état  de  vacuité,  en 
sorte  quelle  forme  a\ec  la  partie  adhérente  une  courbe  peu  prononcée  dont 
la  concavité  regarde  en  lias  et  eu  avant.  —  Lorsque  la  vessie  se  dilate,  nous 
savons  déjà  que  cette  face  se  relève  et  se  dirige  tour  à  tour,  en  avant,  en 
avant  et  en  haut,  et,  dans  quelques  cas,  directement  en  haut.  Pour  constater 
ces  changements  de  direction,  je  rappellerai  qu'il  suffit  d'injecter  la  cavité 
vésicale  par  l'un  des  uretères,  et  que  lorsque  cette  cavité  s'élève  à  5  cen- 
timètres au-dessus  des  pubis,  elle  remplit  toute  l'excavation  du  bassin.  l*ar- 
venue  à  ce  degré  d'ampliation,  elle  devient  supérieure  à  l'utérus,  dont  la  base 
se  renverse  eu  arrière,  vers  la  coiicavité  du  sacrum. 

Le  mode  de  production  de  ce  renversement  nous  explique  très-bien  com- 
ment l'utérus  en  état  de  gestation  a  pu  quelquefois  s'enclaver  dans  l'excava- 
tion du  bassin.  Au  troisième  ou  quatrième  mois  de  la  grossesse,  son  axe 
étant  déjà  très-allongé,  après  a>oir  été  renversée  sous  la  pression  de  la  vessie, 
la  matrice  se  dirige  d'arrière  en  avant,  s'applique  par  son  extrémité  posté- 
rieure sur  le  rectum,  qu'elle  comprime  contre  le  sacrum,  et  par  l'antérieure 
au  bas-fond  de  la  vessie,  qu'elle  comprime  contre  la  symphyse  pubienne.  Les 
deux  réservoirs  ainsi  comprimés  se  dilatent  au-dessus  de  l'utérus  et  Timmo- 
bilisent  ensuite  de  plus  en  plus  dans  la  position  qu'il  occupe. 

Après  l'accouchement,  il  peut  se  renverser  par  le  même  mécanisme,  et 
comprimer  assez  fortement  le  rectum  pour  que  celui-ci,  en  se  dilatant,  l'im- 
mobilise aussi.  Le  renversement  et  renclavemeut  de  l'utérus  dans  ces  condi- 
tions sont  un  fuit,  du  reste,  extrêmement  rare.  M.  Comte  en  a  public  un 
remarquable  exemple  (1). 

IL  —  La.  face  postérieure  est  plus  convexe  que  la  précédente.  Elle  présente 
sur  sa  partie  médiane  une  crête  mousse  qui  la  partage  en  deux  facettes  symé- 
triques inclinées  Tune  à  droite,  l'autre  à  gauche,  et  qui  se  termine  inférieu- 
rement  au  niveau  de  l'attache  des  ligaments  utéro-sacrés. 

dette  face  est  recouverte  dans  toute  sa  longueur  par  le  péritoine,  le- 
quel, au-dessous  des  ligaments  utéro-sacrés,  se  prolonge  sur  la  paroi  infé- 
rieure du  vagin,  pour  se  réfléchir  ensuite  sur  le  rectum  et  former  le  cul-de. 
sac  recto-utérin,  ou  mieux  recto-vaginal.  —  Dans  l'état  de  vacuité  de  la 
vessie,  la  face  postérieure  est  séparée  du  rectum  par  les  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle;  elle  regarde  alors  en  haut  et  en  arrière.  Dans  l'état  de  plé- 
nitude, elle  se  dirige  eu  bas  et  repose  immédiatement  sur  le  rectum. 

[l]  Comte,  BuUettns  de  la  Soc.  nunt  ,  182G,  t.  I,  p.  /i9. 
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C.  — Les  bords  sont  convexes  d'avant  en  arrière,  légùremenl  concaves  do 
haut  en  bas.  Ils  présentent  deux  lèvres  et  un  interstice.  La  lèvre  antérieure  et 
U  lèvre  postérieure  se  continuent  avec  les  lames  corresp(?hdanles  des  liga- 
ments larges,  et  l'interâtice  avec  la  couche  cellulo-vasculuire  comprise  entre 
ces  deux  lames.  Chacun  d'eux  est  limité  supérieurement  par  la  trompe  uté- 
rine. Inférieuremcnt  ils  se  continuent  avec  les  parties  latérales  du  vagin. 

D.  —  \/rxirémUé  mpérieure  ou  fond  de  l'utérus,  bord  supérieur  de  quelques 
auteurs,  constitue  la  partie  la  plus  volumineuse  du  >iscère.  Elle  est  arrondie 
d'avant  en  arrière,  et  convexe  aussi  dans  le  sens  transversal  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  une  ou  plusieurs  grossesses.  Chez  les  vier^res  et  les  nuUipares, 
elle  est  presque  recliligne,  dans  ce  dernier  sens,  ainsi  que  P.  Dubois  a 
pris  soin  de  le  faire  remarquer.  De  là,  entre  la  femme  qui  a  été  mère  et  celle 
qui  ne  l'a  pas  été,  une  din'éreiice  ((ui  suffit  quelquefois  au  premier  coup 
d*ceil  pour  distinguer  l'utérus  impare  de  l'utérus  unipare  ou  multipare.  — 
Sur  le  premier,  le  fond  se  trouve  au  niveau  des  trompes  ;  en  s'unissnnt  aux 
bords  latéraux,  il  forme  deux  angles  dont  le  sommet  se  continue  avec  les 
oviductes  ;  et  la  matrice,  vue  en  avant  ou  en  arrière,  offre  une  figure  trian- 
fTulaire. —  Sur  le  second,  le  fond  est  pluséle\é  que  les  trompes;  les  angles 
latéraux  existent  à  peine;  l'organe  prend  une  forme  globuleuse.  Os  diffé- 
rences, toutefois,  ne  sont  bien  tranchées  que  lorsque  l'on  compare  Vutérus 
d'une  vier^^e  à  celui  d'une  femme  multipare  ;  et  encore  faut-il  que  la  dernière 
grossesse  ne  remonte  pas  à  une  époque  très-éloignée  :  car  il  conserve  tou- 
}oun  une  certaine  tendance  à  revenir  à  sa  forme  primitive. 

I.c  fond  de  l'utérus  se  dirige  en  haut  et  en  avant  lorsque  la  vessie  est 
médiocrement  dilatée,  directement  en  avant  lorsqu'elle  est  >id(*,  eu  haut  et  en 
arrière  lorsqu'elle  est  pleiru*.  Dans  lélat  le  plus  habituel,  il  l'sl  en  rapport 
avec  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle. 

Sa  situation  relative  au  plan  du  détroit  supérieur  a  été  différemment 
appréciée.  Il  s'élèverait  au  niveau  de  ce  plan  pour  quelques  auteurs;  le 
dépasserait  ou  ne  l'atteindrait  pas  pour  d'autres.  L'observation  démontre 
que  chez  la  très-grande  majorité  des  femmes  il  ne  l'atteint  pas,  et  qu'il  en 
reste  séparé  en  général  par  un  intervalle  de  2  eentimètres  à  2  centimètres 
et  demi.  .Malgaigne,  rapportant  sa  position  à  un  plan  horiziuilal  qui  rase- 
rait la  partit*  supérieure  des  pubis,  pense  qu'il  s'élève  toujours  beaucoup  au- 
detsus  de  ce  plan.  Pour  bien  ju^^er  de  sa  situation  et  de  sa  direction,  j'ai 
placé  le  corps  entier  dans  une  direclinn  verticale:  puis,  appliquant  une  tige 
rectiligne  à  la  partie  supérieure  de  la  symphvse  pubienne,  je  la  dirigeai 
liorizontalement  d'avant  en  arrière.  Ces  recherches  ont  porté  sur  six  fem- 
mes :  une  seule  fois  la  tige  a  traversé  le  corps  de  l'organe  A  sa  partie  infé- 
rieure; deux  fois  à  sa  partie  uioycnne  ;  deux  fois  à  sa  partie  supérieure; 
une  fois  elle  a  passé  an-dessus.  Il  résulte  de  ces  faits  que  1  utérus  est  moin^ 
éle%é  n'Iativement  au  plan  du  détroit  supérieur  et  relativement  au  plan 
horizontal  sus-pubien  qu'on  ne  le  pense  généralement. 

K. — \.'e,rlrémittt  infrieure  de  iutrruSyOngle  inférieur  de  quelques  auteuis.  ou 
museau  de  tanche,  fait  saillie  dans  la  cavité  du  vagin.  Par  la  circonférence  de 
»a  hase  le  museau  de  tanche  se  continue  avec  les  parois  de  cet  organe. 


732  SPLANCHNOKOGIE. 

La  tunique  muqueuse  du  môme  conduit,  en  se  réfléchissant  sur  sa'surface 
pour  la  recouvrir,  forme  un  cul-de-sac  circulaire  qui  divise  le  col  en  deux 
parties  très -distinctes,  une  partie  inférieure  ou  portion  vaginale,  une  partie 
supérieure  ou  portion  sus-vaginale. 

Ces  deux  portions  n'offrent  pas  la  môme  étendue.  Le  cul-de-sac  de  la  mu- 
queuse répond  en  général  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  su- 
périeurs du  col  ;  et,  comme  la  longueur  moyenne  de  celui-ci  atteint  près  de 
li  centimètres,  il  eu  résulte  que  l'étendue  de  la  portion  sus-vaginale  est  de 
irf  îi  20  millimètres,  el  celle  de  la  portion  vaginale  de  9  à  10. 

La  portion  sus-vaginale  est  libre  de  toute  adhérence  en  arrière.  En  avant, 
elle  adhère  à  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  la  vessie,  à  l'aide 
d'un  tissu  cellulaire  peu  dense,  dans  lequel  on  trouve  quelques  fibres  mus- 
culaires lisses  et  des  vaisseaux  assez  nombreux,  mais  très-déliés.  L'étude 
attentive  de  ces  connexions  a  suggéré  à  Jobert  (de  Lamballe)  la  pensée  de 
diviser  le  cul-de-sac  du  vagin  au  devant  du  col,  de  séparer  ensuite  par  voie 
de  dissection  ou  de  simple  décollement  la  vessie  de  l'utérus,  puis  d'attirer  en 
bas  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  d'affronter  ainsi  les  deux  bords  d'une 
fistule  vésico- vaginale.  Treize  cas  de  guérisons  obtenues  par  ce  pi*océdé  nous 
montrent  combien  les  notions  les  plus  simples  peuvent  devenir  utiles,  lors- 
qu'elles sont  fécondées  par  l'esprit  d'application. 

La  portion  vaginale,  ou  museau  de  tanche,  présente  la  forme  d'un  cône  à 
sommet  tronqué  et  arrondi.  —  Ses  diamètres  Iransverse  et  antéro-postérieur, 
pris  au  niveau  de  la  base,  diffèrent  à  peine  l'un  de  l'autre;  ils  mesurent.o^ 
dinairement  de  20  à  2U  millimètres.  —  Sa  surface  est  unie  et  sa  couleur 
rosée.  —  Son  sommet  se  dirige  eu  bas  et  en  arrière  lorsque  la  vessie  est  \ide, 
en  bas  et  en  avant  lorsqu'elle  est  pleine.  —  Sur  ce  sommet  on  remarque  un 
oritice,  ïorifice  inférieur  ou  externe  du  col,  très-petit  et  circulaire  chez  la 
femme  nullipare,  beaucoup  plus  grand,  ovalain^  et  transversalemenl  dirigé 
chez  la  femme  qui  a  eu  un  ou  plusieurs  enfants. — On  considère  à  la  portion 
vaginale  deux  lèvres.  La  lèvre  antérieure  est  courte,  et  la  postérieure  d'une 
longueur  presque  double.  Lorsqu'on  explore  le  col  à  laide  du  toucher,  si  la 
vessie  est  vide,  le  doigt  rencontre  d'abord  la  lèvre  antérieure,  puis  l'orifice, 
et  la  lèvre  postérieure;; si  elle  est  pleine,  il  rencontre  le  sommet  ou  l'orifice, 
et  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  eireumduction,  il  peut  facilement 
circonscrire  le  col. 

La  forme  et  les  dimensions  de  la  portion  vaginale  du  col  se  modifieut  assez 
notablement  sous  rinlluence  des  grossesses  répétées.  —  l'orilice  devient  sou- 
vent assez  grand  pour  laisser  pénétref*  l'extrémité  du  doigt  ;  il  représente  une 
lente  de  10  à  Ik  millimètres  détendue,  fendillée  ;i  ses  deux  extrémités.  — 
Ses  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse  augnitMitent.  —  Sa  longueur  au 
contraire  diminue  au  point  qu'il  forme  à  peine  saillie.  Chez  les  femmes  qui 
ont  eu  un  grand  nombre  d'enfants,  le  museau  de  tanche  disparait  même 
complètement,  et  à  sa  place  on  ne  trouve  plus  au  fond  du  vagin  qu'une  dé- 
pression hémisphérique  percée  au  centre  d'un  orifice.  Cazeaux  a  vu  deux 
femmes  dont  l'une  avait  eu  dix-sept  enfants  et  l'autre  dix-neuf;  chez  toutes 
les  deux  on  ne  rencontrait  plus  aucune  saillie  à  la  partie  supérieure  du 
vagin. 
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§    5.   —  CONFOHMATIUN    INTÉRIEURE   DE    l'uTÊRUS. 

Lu  ca\itc  de  l^utérus  alfccte  la  l'orme  d'un  caniil  aplati  d'avant  Cn  arrière, 
plus  large  au  iiiveuii  du  corps,  étroit  au  niveau  du  col,  plus  étroit  encore  et 
comme  étranglé  au  ni>eau  de  l'isthme.  On  peut  lui  considérer,  par  consé- 
quent, trois  parties  :  une  partie  supérieure  ou  cavité  du  corps,  une  partie 
inférieure  ou  cavité  du  col,  et  une  partie  intermédiaire  qui  a  reçu  le  nom 
d*orifice  interne  du  col,  par  opposition  à  son  orifice  vaginal,  appelé  aussi  orifice 
exlcnie. 

I^i  longueur  (le  cette  ca\ité  chez  les  femmes  nullipares  équivaut  en  moyenne 
à  52  millimètres,  qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante  :  22  pour  la  ca- 
vité du  corps,  25  pour  la  ca\ité  du  col,  et  5  pour  le  canal  intermédiaire.  — 
Chez  la  femme  multipare  elle  s'élève  à  57  millimètres  :  27  pour  le  corps, 
2à  pour  le  col,  5  pour  l'orifice  interne.  Elle  augmente  d(uic  sous  l'influence 
de  la  fzrossesse;  et  à  mesure  qu'elle  s'allonge,  le  diamètre  vertical  de  la  ca- 
vité du  corps,  d'abord  un  peu  moins  étendu  que  celui  de  la  cavité  du  col, 
devient  égal  à  celui-ci,  puis  acquiert  la  prédominance. 

La  capacité  de  la  cavité  utérine  a  été  en  général  exagérée.  Pour  l'évaluer, 
j'ai  fermé  l'orifice  externe  du  col,  puis  j'ai  lié  l'une  des  trompes,  et  j'ai  injecté 
ensuite  la  cavité  à  l'aide  d'un  tube  à  injection  lymphatique  adapté  à  l'autre 
trompe.  Ces  injections  ont  été  rtq)étées  sur  une  douzaine  de  femmes.  Loi*squc 
l'équiUbre  était  établi  entre  la  résistance  des  parois  et  la  pression  du  mercure, 
Je  liais  la  seconde  trompe  à  ^on  entrée  dans  l'organe,  j'incisais  celui-ci  pour 
recueillir  le  métal,  et  j'en  évaluais  le  volume  en  le  versant  dans  une  cavité 
d'un  centimètre  cube  que  j'avais  creusée  sur  un  morceau  de  cire.  La  quan- 
tité de  liquide  injectée  a  varié  chez  les  nullipares  de  2  à  3  centimètres,  et 
chez  les  multipares  de  3  â  5. 

A.  -  La  cavité  du  corps  revêt  une  figure  triangulaire  qui  permet  de  lui  consi- 
dérer deux  faces,  trois  bords  et  trois  angles.— Les  faces  sont  planes,  appUquées 
l'oDe  à  l'autre  et  séparées  quelquefois  par  une  mince  couche  de  mucus.  —  Les 
bords,  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  sont  convexes,  et  leur  con- 
%exité  se  rapproche  plus  ou  moins  du  centre  de  la  cavité,  en  sorte  que  la  capa-: 
cité  de  celle-ci  se  trouve  réduite.  Le  supérieur  s'étend  de  la  trompe  droite  à  la 
trompe  gauche;  les  latéraux,  de  l'embouchure  des  trompes  à  l'orifice  interne 
du  col.  Leur  longueur  difière  à  peine;  elle  s'élève  en  moyenne  à  24  milli- 
mètres. —  Les  angles  se  distinguent  en  supérieurs  ou  latéraux  et  inférieur  ou 
médian.  Les  premiers  résultent  de  la  convergence  du  bord  supérieur  et  des 
bords  latéraux.  Chacun  d'eux  représente  un  canal  infundibuliforme  au  sommet 
duquel  la  trompe  vient  s'ouvrir.  Ils  ont  été  considérés  avec  rais4)n  comme  un 
dernier  vestige  de  la  bifidité  que  l'utérus  présente  h  sa  base  chez  le  plus  grand 
nombre  des  mammifères.  L'angle  inférieur,  formé  par  la  convergence  des 
bords  latéraux,  est  moins  aigu  que  les  précédents  ;  il  se  continue  avec  le  détroit 
ou  partie  intermédiaire  de  la  cavité  utérine. 

Chez  la  femme  qui  a  été  mère,  la  cavité  du  corps  conserve  sa  figui*e  triangu- 
laire. Seulement,  au  lieu  de  représenter  ini  triangle  i\  bords  curvilignes,  elle 
représente  un  triangle  à  bords  rectilignes.  Il  existe  cependant  à  cet  égard  quel- 
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qiics  variétés  ;  assez  suu\  tMit  les  bords  conscneiit  encore  leur  cou%e\ilé .  niài* 
(-elle-i'i  est  alors  beaucoup  moins  prononcée.  Ils  sont  un  peupluslon^eliiffr*-:- 
une  étendue  moyenne  de  27  à  28  millimètres  (fij;.  89i5i  B. 

Les  parois  de  cette  ca\ité  n'offrent  pas  sur  tous  les  points  une  épaisseur éci>. 
Au  ni>cau  du  fond  de  l'utérus,  elle  peut  Otre  évaluée  A  10  miUimHre«fr 
moyenne.  Au  niveau  de  l'embouchure  des  trompes,  elle  es»!  de  8  leulemea: 
sur  les  faces  et  les  bords  latéraux,  elle  atteint  12  à  15  millimt*tres. 

H.  —  La  cavité,  du  col  diffère  beaiicoïip  de  celle  du  corp>.  Klle  affecte  la  f»*rD 
d'un  canal  renflé  à  la  partie  moyenne,  aplati  d'avant  en  arrirre.  et  offraol  p*ï* 
conséquent  deux  parois,  deux  bords  et  deux  extrémités  ou  oriKce*. 

Les  parois  sont  remarquables  par  la  présence  d'une  saillie  longiludioal^  i' 
laquelle  naissent  à  droite  et  à  gauche  des  saillies  secondaires,  obliques  élan  ^r- 
dantes,  qui  ont  été  comparées  aux  branches  d'un  arbre,  et  qui  sont  cikioc^ 
aujourd'hui  encore  sous  le  nom  d'arbre  de  vie.  Il  existe  donc  deu\arbre«  d^^v. 
l'un  antérieur,  l'autre  postérieur:  et  chacun  d'eux  se  comp<»se  d'une  stiCr 
principale  longitudinale,  qui  en  représente  l'axe,  et  de  s«iillit*«  acce*>im. 
qui  partent  de  cet  axe  comme  les  ner\  ures  d'une  feuille  de  leur  lige  comniiuk. 

I/axe  des  arbres  de  >  ie  a  été  placé  jmr  tous  les  auteurs  sur  la  paitie  mèdiiA' 
des  parois  du  col.  Inférieuremcnt,  ils  sont  en  efl'et  assez  rapprochés  de  U  \if> 
médiane.  Mais  M.  (iuytin  a  très-hien  obsené  qu'en  s*éle\ant  ils  s'en  écartent <!• 
plus  en  plus,  en  sorte  qu'ils  sont  latéralement  situés.  —  l.'axe  po»léneurn 
commence  qu'à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l'onlice  externe:  il  aur 
mente  de  >olume  et  se  dé\ie  à  gauche  à  mesure  qu'il  se  rapproche  de  \*^*^^ 
i'iterne.  L'axe  antérieur,  plus  v(dumineux  aussi  supérieurement,  s«*dt^i'  ' 
droite.— Par>enus  au  iii\eaii  de  la  partie  intermédiaire,  tous  les  deux  1j  ::i 
\ersenl  en  («Miserxaiit  liMir  situation  rclati\e  et  di^parai^sent  à  rentnr»   !    • 
ca\ité  du  corps,  hc  rrlti'  di>pn>ition  décnuli*  une  conséijnfiu  e  qut-  M'».; 
a  bii'ii  !ni>c  vu  v\'uU'i\rv  :  Ifs  «Ilmix  p.iruis  du  t"l,  .lu  lini  tU-  >  jpj.liiju- :  ». 
plement  l'une  à  l'aiilre.  <ninnie  celles  du  mrps,  s'emUntent  d  nil.ih'n:* 
qu'on  1rs  examiui'  >nr  un  point  plus  élcxé. 

Les  saillies  qui  m'  détachent  à  dioiti'  t't  a  :;aurlie  de   n'S  axf*  *<•  «:::.' 
obliquement  de  l»a>  en  haut  v\  dt*  dedans  l'ii  ♦lfh«»r>.  Leur  Im.h!  lil«iv  • 
cline  en  bas.  LIU'>  se  H'cnUMiraii'iit  à  la  inanièif  lie?  tuilrs  d  un  toit  *:►.  •• 
étaient  suftistunincnt  pridoncéi-.  Airi\ées  >iir  le>  Imnls  dr  li  i.iMteô'-. 
ces  ^ailli(■s  ne  se  n  ntinut'Ut  pa-^  a\rr  rrll»"*  d«'  la  paroi  oppi>>rt\  inMi*"»'  '*• 
croisent.  ^Juel^|lIe^-;^u■^  s<*  «ii\i>»'nt  «l.ius  Iriir  lrij'*t. 

Le<  a\e^  «U**  arlni*s  dr  wv  vi  t«»ul«'<  l»'s  di^i^ioIls  qui  ru  dr[»'îid»-nl  * 
5«'UticIIeincnt  nlll^^llIairt■^.  rn  pciil  lr>  roinpariT  aux  chImuik;.  ihaiTn.''  ' 
>  appliquiMit  à  la  luanicir  de  pila-ln  s  >ur  le-  p  iioi^  dfî»  \rnli  ii  ni»*'»  dt.  . 
la  nuiiiiiiMi-e  lt'>  iimuhmv  t>t  l<Mir  adhère  d'une  manièii*  uilinir. 

{.*'<  hord-  th'  la  <  a\  itc  du  <  o]  dei  ii\''nt  une  roinhure  dent  la  %  .i\  ih-   ' .  : 
U'-n  pa-  diiiM  touimt  vu  dedan-,  ni  .i^  vu  dniau*  et  un  peu  en  ha*. 

• 

t..  —  I    iii/i  ''  titt-rw  du  col  olfre  une  étendue  île  .")  à  6  miliiui.  tie-   I!     **: 
diUie  uuv  >  iite  d»'  ti«*tii»il  par  lequel  le-  (a\.lé>  du  it»rp>  el   du  «   'i  «    m:: 
niiiiieiit  ri\{\v  el!e-.   et  uoii  un  >iuiple  oritire.  s»n  diamètre  lraii?M  >*'  - 
d»'  'i  niillnuftie*.  «I  1  .iMleii»-|Mi^iènenr  de  .'L  Le>  jirhre*  de  \ii'  ?«'  pr»!-*!;^ 
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Jusqu'à  sa  partie  supérieure,  mais  en  se  dépouillant  de  leurs  branches.  Ils  uv 
sont  plus  représentés  à  cette  hauteur  que  par  leur  axe,  situé,  le  postérieur 
à  gauche,  l'antérieur  h  droite;  et  comme  l'orifice  interne cs-t  IrtVétroil,  ces 
axes,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Guyon,  le  remplissent.  Ils  jouent  à  son 
égard  le  rôle  d'un  obturateur  et  nous  expliquent  la  difticulté  qu'on  éprouve 
souvent  ù  traverser  celle  partie  intermédiaire  aux  deux  cavités  alors  même 
qu'on  n'emploie  qu'une  sonde  de  très-petit  calibre. 

.\  quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  et  surtout  à  un  ûge  plus  avancé,  le  dé- 
li*oit  intermédiaire  aux  deux  cavités  subit  des  modifications  remarquables 
que  Mayer  de  Bonn,  en  1826,  avait  déjà  fait  connaître,  mais  qui  étaient  un 
peu  oubliées  et  sur  lesquelles  M.  Guyon  a  cru  devoir  rappeler  l'attention. 
(^es  modifications  consistent  dans  un  resserrement  graduel  qui  peut  a\oir 
pour  terme  une  oblitération  définitive.  Sur  *iO  femmes  âgées  de  cinquante- 
cinq  à  soixantc-div  ans.  cet  auteur  a  constaté  13  fois  son  oblitération.  Je 
dois  avouer  cependant  qu'elle  serait  moins  fréquente,  si  j'en  crois  mes  re- 
cheix'lies.  Sur  dix  femmes  (|ni  avaient  de  soixante  à  soixante-quinze  ans, 
j'en  ai  rencontre  deux  seulement  chez  lesquelles  l'orifice  interne  élait  obli- 
téré. Il  serait  utile,  pour  juger  la  valeiir  des  faits  observés  sur  ce  point,  de 
connaître  le  procédé  à  l'aide  duquel  ils  ont  été  constatés;  c'est  ce  que  les 
observateurs  ne  nous  ont  pas  appris.  Celui  que  j'ai  employé  me  parait  à 
1  abri  de  tout  reproche  :  il  consiste  à  lier  l'une  des  trompes  et  à  injecter 
l'autre  au  mercure.  S'il  y  a  oblitération,  rien  ne  s'écoule  par  l'orifice  vagi- 
nal ;  si  elle  n'existe  pas,  le  métal  s  échappe  presque  aussitôt. 

§  6.  —  Structire  m:  l  itkius. 

L*utérus  est  formé  d  une  tunique  externe  ou  séreuse,  d'une  tunique 
moyenne  ou  musculaire  et  d'une  tunique  interne  ou  muqueuse.  Il  comprend 
en  outre  dans  sa  composition  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  une  petite  quantité 
de  tissu  cellulaire. 

A.   —  Tniil^ac  tércBte  4ff  rniérai. 

I«a  iunique  externe  ou  séreuse  est  une  dépendance  du  péritoine.  Après  avoir 
tapissé  la  face  postérieure  de  la  vessie,  nous  a\ons  \u  que  la  séreuse  abdo- 
minale se  réfléchit  pour  s'appliquer  à  la  partie  antérieure  du  corps,  au  fond 
c*t  à  toute  la  face  postérieure  de  la  matrice,  en  se  prolongeant  A  dnâte  et  à 
gauche  sur  les  feuillets  musculaires  des  ligaments  larges.  L'enveloppe  que 
le  péritoine  lui  fournit  ne  recou\re  donc  ni  h  partie  antérieure  du  col,  ni 
les  biu'ds  latéraux.  —  I-.Ue  udh«>re  à  la  tunique  moyenne  d'une  manière  si 
intime,  qu'il  est  impossible  d'en  enle>er  un  lambeau,  si  minime  qu'il  soit, 
tans  enle\er  aus^i  une  mince  couche  de  fibres  musculaires.  La  plupart  des 
auteui*s  avancent,  il  est  vrai,  qu'elle  se  montre  faiblement  unie  à  la  couche 
sous-Jaccntc  sur  les  parties  latérales.  Mais  ils  n  axaient  pas  connaissance  des 
plans  musculaires  qui  s'étendent  de  celte  couche  dans  les  ligaments  larges. 
M.  Houget,  en*  nous  révélant  l'existence  de  ces  prolongements,  nous  a  mon- 
tré aussi  que  le  péritoine  leur  adhérait  étroitement  :  les  parties  latérales  de 
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l'orgKnc  de  la  gestaliiiu  ne  dilTùrcnt  doiir  jias  bous  ce  point  dv  viio  do  U  puljr 
inédisnc  de.  rohii-4'i. 

'  Ccsl  à  «m  fiiveloppe  st-rpiise  qiiu  l'iili^rug  est  redevable  de  la  fHcilil^  «Mf 
laquelle  il  se  puMe  ii  lous  les  miiiivemcnlg  que  lui  impriment  les  OTf«n^ 
voisins,  et  futlimt  la  vessie  par  ses  iillornativcs  d  a  m  p  tint  ion  el  de  ivtriii 
l'^il  iisaiinint  ton  indépendance,  elle  lui  permet  en  outre  de  s'élever  lein|*> 
ruin-ment  duns  l'abdomen  pendant  la  durée  do  la  gestation,  cl  do  reprentl^ 
ensuite  su  plaie  normale  lorsque  la  mission  qui  lui  était  confiée  m-  tnigt- 
accomplie. 

II.   —  Taalqnc  muMUlalrc  4c  raMm*. 

Cette  lunii|ue,  qui  Turme  ù  elle  seule  presque  toute  l'épuiseeur  dot  i>w 
de  l'utérus,  a  H(-  l'objet  de  reclierclies  e\trOmemenl  nombreuses:  et  di'lini 
d'cITorls  rénnis,  la  scienie  ua  pu  recueillir  encore  qu'un  pt-til  iu>mbn:* 
notions  positives.  Nous  avons  une  Tormule  de  la  texture  mnseulairo  duinnr. 
mais  elle  nous  fait  dérnul  pour  la  tcMiire  rnuKuluirc  de  l'utéru». 

dette  tunique  dilVêre  beaucoup  (lu  rihstc  su  il  an  I  qu'on  la  i-onsid^rt  du- 
l'état  iirilinuire  ou  dans  l'état  de  (teiilBlion.  —  Hors  l'étal  de  ;;nisse*w  fUr 
se  présente  sous  l'asped  d'un  tissu  de  i-ouleur  grisfl(re,  iK-s-ilenïe.  etdt^ 
pareuL'e  plutôt  llhiunse  que  musculaire.  —  Dans  l'état  de  groiiiiosfe  ]erfi)rr> 
qui  en  ftirmorit  l'élément  essentiel,  prennent  une  eolorjition  niufre  et  d^if*- 
nent  beaucoup  plus  distinctes.  l-!lles  oui  élé  mieux  étudiées  dans  •■■»  4it- 
nières  iinnées  pur  MM.  llélie  et  l^henantais  qui  ont  réussi  ■'(  êlutidi'i  k.- 
plusieurs  points  leur  vénlable  disposition. 

I.'obsi'rïalimi  a  [lerniis  lie  renmn;iilre  que  l<i  tuntqui'  inusrulaireS''  ■  -nf 
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po«c  d'une  couche  superficielle,  d'une  couche  profonde,  el  d'une  couche 
moyenne  beaucoup  plus  épaisse  que  les  deux  autres.  Mais  ces  trois  couches 
ne  sont  pas  indépendantes  ;  sur  une  foule  de  points  elles  se  continuent  entre 
elles  par  échange  réciproque  de  faisceaux  et  de  fascicules. 

a.  —  Lu  couche  superficielle  comprend  un  faisceau  médian  à  fibres  longi- 
tudinales et  des  faisceaux  transversalement  dirigés. 

Le  faisceau  médian  ou  longitudinal,  dans  l'état  de  non-gestation,  est  très- 
mince  et  n'olTrc  qu'une  largeur  de  10  à  12  millimètres.  Sur  une  femme 
morte  quelques  jours  après  l'accouchement,  cette  largeur  peut  atteindre 
jusqu'à  8  et  10  centimètres.  Il  se  compose  alors  de  gros  faisceaux  aplatis  et 
très-distincts.  Ce  plan  à  fibres  longitudinales  commence,  en  arrière,  au  niveau 
le  l'isthme,  par  des  fibres  transversales  se  coudant  à  angle  droit  pour  lui  don- 
ner naissance.  V,n  s'élevant  il  en  reçoit  de  nouvelles  qui  s'infléchissent  de  la 
même  manière  et  qui  le  renforcenL  Arrivées  sur  le  fond  de^l'utérus,  ces 
Sbres  se  comportent  différemment  :  les  médianes  s'entrecroissent,  en  sorte 
fu  elles  passent  de  droite  à  gauche  el  réciproquement  ;  les  latérales  s'incli- 
nent en  dehors  pour  se  prolonger  sur  les  trompes  et  dans  les  ligaments  lar- 
^;  les  autres,  plus  nombreuses,  poursuivent  leur  trajet,  descendent  sur 
la  lace  antérieure  du  corps  de  l'organe,  puis  chemin  faisant  se  dévient  comme 
les  précédentes,  et  deviennent  aussi  transversales.  Le  faisceau  médian,  fais- 
ceau ansiforme  de  MM.  Hélie  et  Chenantais,  s'épuise  ainsi  progressivement 
en  descendant  sur  la  face  antérieure  et  disparaît  en  général  un  peu  au-des- 
los  de  l'isthme.  Il  est  plus  mince  dans  celte  dernière  partie  de  son  trajet. 
Très-souvent  il  se  décompose  en  plusieurs  plans  superposés  qui  alternent 
ivec  les  fibres  transversales. 

Ces  dernières,  de  même  que  le  faisceau  ansiforme,  appartiennent  exclu- 
livement  au  corps  de  l'utérus.  Elles  forment  la  plus  grande  partie  de  la  cou- 
cbe  superficielle.  —  En  dedans,  celles  d'un  côté  se  continuent  avec  celles 
lu  côté  opposé  en  passant  sous  le  faisceau  précédent,  qu'elles  contribuent  à 
bnner,  ou  entre  les  divers  plans  qui  le  constituent.  —  En  dehors  les  plus 
mperficielles  se  prolongent  dans  les  ligaments  larges,  et  plus  spécialement 
laos  le  ligament  de  l'ovaire,  dans  le  ligament  rond,  et  sur  la  trompe.  Lespro- 
bodes  contournent  les  bords  de  l'utérus  en  formant  des  anneaux  elliptiques 
iBtour  des  vaisseaux  qui  les  traversent,  puis  se  continuent  avec  celles  de  la 
hce  opposée. 

Au  niveau  du  col,  la  couche  superficielle  est  formée  uniquement  de  fibres 
transversales  qui  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane.  De  cette  couche  an« 
lolaire  partent  deux  prolongements  latéraux  très-minces,  qui  se  rendent 
lans  les  ligaments  larges,  et  deux  postérieur?,  beaucoup  plus  importants, 
pli  vont  former  les  ligaments  utéro-sacrés.  Inférieurement  elle  se  continue 
trac  la  couche  musculaire  du  vagin. 

6.  Couche  moyenne.  La  couche  moyenne  forme  la  moitié  environ  de  la 
unique  musculaire.  C'est  dans  celte  couche  qu'on  rencontre  les  principaux 
roncs  vasculaires  de  Tutérus.  Les  faisceaux  qui  la  composent  ne  suivent  au- 
rane  direction  déterminée.  Ils  se  croisent  dans  tous  les  sens  en  échangeant  de 
continuelles  communications,  et  en  circonscrivant  des  aréoles  que  traver- 

IV.  -  47 
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sont  les  vaisseaux  sanguins.  <les  fais4>eaux,  si  miocn  qu'ik  «oirou  s^iiit  fi*!ï- 
stitués  eux-mêmes  par  des  faisceaux  plus  petits  oo  fascicules  qui  *e  rocoporleii: 
de  la  même  manière  les  uns  à  l'égard  des  autres.  La  coache  moycaiie  <^ 
donc  essentiellement  plexiforme,  et  se  prête  aiiisi  adfnirabkineat  au  ^«> 
que  la  matrice  est  appelée  à  remplir  au  momeDt  de  l'eipabion  du  Triu* 
Elle  nous  explique  très-bien  le  retrait  unifonne  qu'éprouve  le  coq^  de  ce 
organe  après  raccouchement.  Inférieurement  od  ne  la  «oit  sur  aucun  p<«iii: 
se  prolonger  dans  le  col  :  celui-ii  se  compose  seulement  d'une  couche  fittrrv 
et  d'une  couche  interne. 

c.  Couche  interne.  Sur  le  corps  de  l'utérus  elle  offre  une  di^pusitK*ii  q^i 
n  est  pas  «ans  analogie  a\e('  relie  de  la  couche  externe.  File  h"  compn^' 
aussi  :  1  "  de  tibres  longitudinales  plus  superticielles  et  inédiaiies,  fonniti 
deux  faisceau V  triangulaires  à  base  supérieure  i-t  situés  l'un  en  am* 
l'aulrc  en  a^jint:  2^  de  fibres  transversales,  plus  profondes  «*t  b^'auto::;* 
plus  nombreuses. 

I.e  Taisceau  longitudinal   |K)sténeurde  la  cuuche  interiK  a  p**ur  «-n?'" 
des  tibres  transversales  du  cùlé  gauche  qui  s'intlêihiss^ent  a  aupti*  dr^-i 
pour  se  porter  de  bas  en  haut,  et  auxquelles  se  joii:nent  ^u^resHv«'aR^ 
d'autres  tibres  du  même  cùtc.  se  comportant  de  la  ooème  manière.  iHi  U<n 
opposi*  du  fain  eau   se  détachent  des  fibres  qui,  se  cou<lant  aussi,  se}»' 
lent  transversalement  à  droite.  Chacune  des  tibres  contribuant  à  fonnrt  ^•- 
faisceau  médian  postérieur  est  donc  longitudinale  dans  la  partie  mi-v-> 
de  >on  trajet,  et  transversale  às(*s  extrémités;  chacune  en  un  n>it  affi^it*  * 
figure  d'un  /.  —  Le  faisceau  longitudinal  antérieur  présente  une  di^p^^^i^  ' 
semblable:  seulement  Ifs  fibres  d'urigin»*  viennent  de  droite  t-t  K'-til-r-    : 
rninales  ^^*  p<jrlfnt  à  gain  lu*. 

Les  tibrt's  profondes  «ui  tran^ve^sa]e^  se  dirigent  de   1  un  a  l.iiitr- 
passant  suus  les  faiMeaiix  médian?.  Au  niveau  île  1  uritire   interne  .i 
eUe>  forment  un  anneau  a»ez  épais  qu'on  p^iurrait  nm'»idér»T  «••m::? 
sphincter,  et  qui  nous  explique  la  tendance  «le  cet  oritiee  a  >e  r^^^r  • 
Han?  le  tiers  supérieur  de  la  cavité  du  eorps  le?  tibres  annulaire?  m-  jort*^-: 
en  deux  faisceaux  rnnutde>  <lonî  le  M*mmet  se  |»r.»l«»ni:e  ju>qti  .i   1  oriti-i* 
terne  des  trompe?,  et  qui  s  adossent  par  leur  ba?e  en  s  enlr»  i  n»i-.ii»t  m.' 
li^Mie  médiane.  Leurni.iitié  supérieure  forme  de-an>anten^fK»*!eni  ur^  :• 
complètent  et  consolident  la  ba>e  <le  la  cavité  utérine.  Iles  fatMeaux  hij-     - 
étaient  dèj i  comni*  de  HuvH^h  qui  leur  attribuait  pour  usage  de  delà*  Ih - 
placenta. 

>ur  le>  paroi-»  de  la  «  avile  «lu  coi  le>  axes  des  arbres  de  v  ie  s«»nt  f.'ftii*--    ► 
des  fibres  longitudinale?,  et  les  branches  qui  en  |»artent  par  des  faiM-eain  • 
perpojés  vu  .inade?.  IMu?   profondément   ?e  présente   la  eouche  de*  Ti:*-'- 
annulaire?  qui  tait  >uite  à  celle  du  mrj»?  et  qui  m'  pitdi»n;:e  jn«qu  .i  *»•  :  :- 
exlt'ine  «m  intéiieur. 

Les  libre?  CMn?iitiiliv.-  *îe  la  Innique  contractile  de  1  nteru>  apparli*  nr>': 
au  système  mu?culaire  de  la  vie  végétative  ;  ce  $4»nt  de»  fihre?  li.*?<>«*tî  --r. 
forme?.  «Iniit  U*  \nlnme  diffère  beaucoup  suivant  qu'on  les   ri»n*i-i«ii    ** 
ou  pendant  la  ^'r«is-es?e.   —  Avant,  elles  sont   réduite?  a  leur  plu»  »4ir 
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expies» ion,  cest-à-dirt'  au  deniiei'  degré  <l'a(rophie.  —  Sous  l'intluence  de 
lu  grossesse,  «'Iles  acquièrent  une  longueur  ti\  ou  huit  Tois  plus  grande  et 
une  épaisseur  proportionnelk'.  En  mi^mc  temps  qu'elles  s'iiypertrophjenl, 
elles  se  mulliplienl.  (le  double  phénomène  nous  evplique  l'énorme  accioisse- 
mcDl  diï  Inlérus,  dont  le  poids,  après  raccouihement,  égale  lingt  ou  lingt- 
dnq  Tuis  lelui  qu'il  offre  dans  son  élal  le  plus  habituel.  Ces  fibres  dilTèrcnt, 
du  reste,  tr<>s- notablement.  Entre  relies  qui  n'existent  qu  à  létal  d'ébauche 
et  celles  qui  ont  acquis  leur  plus  grand  dévcloppemcut,  on  trouve  loules  les 
dimensions  intermédiaires,  non-seulement  dans  la  première  moitié,  mais 
Jusqu'à  la  lin  de  la  grossesse.  La  génération  des  libres  nouvelles  ne  s'arrête 
nsi  que  le  pense  kiilliker,  car  t.-hez  la  femme 
len  mU'i-oscopique  nous  montre  encore  des 
s  périodes  de  leur  évolution.  Aussi  longtemps 
ilérine,  te  phénomène  de  génération  continue. 


donc  p;is  s 
récemment  accnuihée  levai 
libres  musculaires  à  liuiles  1< 
que  l'enfant  li.ibile  U  ttixUi- 


•  plui  hibilofl,  Ici  fibrts 
Si  l'utérus  ta  plus  lolu- 
bciDccup  plus  nombrtuscs.  De  mAme 


A.  /■■-. 

A.  B.  —  Clioili 
KiwcBllircs  de  l'uUrus  différent  »  peine  de  cliimttre  ri 
ainrox  lUns  l'Mge  ■(tuile,  c'eii  pirre  que  ees  Sbres  son 
qoc  le»  i^sieules  oiBriennei,  elles  reslenl  k  l'él»!  forul. 

C.  —  Ayrii  la  frc-ondalian  ri  miiis  l'inDiienre  de  II  RroisesM.  elles  lequlèrent  ud  ^norrae 
d^felopi-emenl  ;  en  niénie  temps  ellei  se  iiiultiplieni  ;  el  eeUe  fii^n^rmtion  de  fibr»  neutellti 
ronlinue  jusqu'il!  niotneiil  de  re\]iul~iun  du  fcelus,  en  «irle  que  rhei  U  Femme  r/cemineDl 
■reoneti^  nn  iroiiie  encore  une  Toule  de  Gbrps  i  l'rlil  naissanl.  —  1,1'  Fibres  de  Diojenne 
tespieuT.  —  I.  Fibre  plus  jeune  el  pi ui- court*.  —  3.  Fibre  pirrenne  ■  un  complet  dëielop- 
prineiil.  —  4.  â.  Fibres  qui  se  leniiiiienl  fn  pointe  rrmmr  la  pr^eédenle,  maiiqr'  '  ■  - 
enrort  alleiDl  le  lerme  >le  lenr  rvolulion.  —  fi,  6.  Deux  Hbm  d'origine  réceDle,  se 
par  leurs etlrjmiliiscoupres en  biseau.—  :.  Inletieclion  celluleuse.  qui  lesunil  i'nn 
—  a.  Groupe  de  petites  Bbres  k  l'état  naissaDl. 
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Après  son  expulsion,  il  cesse;  et  les  fibres  qui  s'élaienl  hypertrophiées  re- 
viennent progressivement  à  leur  atrophie  primitive. 

C  —  Tunique  muquentc  de  raterai. 

La  tunique  muqueuse  revOt  tous  les  points  de  la  surface  interne  de 
l'utérus.  Cette  tunique  est  constante.  C'est  donc  bien  à  tort  quelle  avait  paru 
douteuse  à  un  grand  nombre  d'anatomisles,  et  qu'elle  a  été  niée  par  d'au- 
tres. Elle  diffère  du  reste  pour  le  corps  et  pour  le  col. 

a.  Muqueuse  du  corps.  Sa  couleur  dans  l'élat  normal,  c'est-à-dire  pen- 
dant la  vie,  ou  immédiatement  après  la  mort,  est  d'un  blanc  rosé.  Si  la  mort 
remonte  à  quelques  jours,  et  surtout  à  six  ou  huit,  elle  devient  grisâtre  ; 
d'autres  fois  elle  offre  une  teinte  ardoise  piquetée  de  points  noirs. 

Son  épaisseur  sur  la  partie  centrale  des  deux  faces  serait,  d'après  les  obser- 
vations de  Coste,  de  6  à  8  millimèlres.  M.  Ch.  Robin  et  quelques  anatomistes 
modernes  se  sont  ralliés  à  l'opinion  de  1  eminent  embryologiste.  Je  dois 
avouer  que  je  n'ai  jamais  vu  celte  épaisseur  dépasser  2  millimètres.  En  géné- 
ral elle  s'élève  à  1  millimètre  et  demi,  quelquefois  à  un  millimètre  seulement. 
D'après  mes  recherches  faites  sur  un  grand  nombre  de  femmes,  la  muqueuse 
du  corps  de  l'utérus,  dans  sa  partie  la  plus  épaisse,  varie  donc  de  i  à  2  milli- 
mètres, dans  l'état  de  vacuité  de  l'organe  et  dans  la  période  intermenstruelle. 
Pendant  la  menstruation  elle  augmente  un  peu,  sans  jamais  dépasser  ce- 
pendant 3  millimètres. 

Cette  dissidence  prend  sa  source  dans  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  distin- 
guer sur  les  coupes  ce  qui  appartient  à  la  muqueuse  et  ce  qui  appartient  à  la 
tunique  musculaire  ,  ces  deux  tuniques  adhérant  étroitement  l'une  à  l'autre 
et  offrant  la  même  teinte. 

Les  observateurs  qui  ont  attribué  une  épaisseur  aussi  considérable  à  la 
muqueuse  lui  ont  évidemment  rattaché  une  couche  musculaire  qui  n'en 
fait  pas  partie.  La  première  condition  à  remplir  pour  déterminer  cette  épais- 
seur consiste  donc  à  mettre  en  évidence  la  ligne  de  démarcation  des  deui 
tuniques  ;  j'y  suis  parvenu  à  l'aide  de  réactifs  qui,  sans  altérer  ni  Tune  ni 
l'autre,  communiquaient  à  chacune  d'elles  une  teinte  différente  ;  elles  deve- 
naient alors  très-distinctes,  et  il  m'était  facile  d'évaluer  leur  épaisseur  rela- 
tive. —  A  mesure  qu'on  se  rapproche  des  angles  supérieurs  cette  épaisfeur 
diminue  ;  elle  mesure  à  peine  un  demi-millimètre  à  l'embouchure  des 
trompes,  et  diminue  aussi  au  voisinage  de  l'orifice  inférieur,  mais  beaucoup 
moins. 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  du  corps  est  plane  et  unie.  Elle  ne  pré- 
sente ni  papilles,  ni  villosités.  On  y  remarque  seulement  une  multitude  d'ori- 
fices qui  représentent  Tembouchure  d'autant  de  glandules.  —  Sa  surface 
adhérente  s'unit  étroitement  à  la  couche  sous-jacente. 

Cette  muqueuse  comprend  dans  sa  composition  une  couche  superficielle 
ou  épithéliale  et  une  couche  profonde  qui  renferme  des  glandes,  des  vais- 
seaux et  probablement  aussi  des  nerfs. 

La  couche  épithéliale  se  compose  d'un  seul  plan  de  cellules  cylindriques. 
La  base  ou  extrémité  libre  de  ces  cellules  est  recouverte  de  six  à  huit  cil» 
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dont  les  mouvements  s'opèrent  de  l'orifice  vaginal  de  Tutérus  vers  les 
trompes.  Comme  toutes  les  cellules  de  cet  ordre,  elles  s'altèrent  rapidement 
après  la  mort  ;  cependant'  chez  les  nouveau-nés  morts  depuis  plusieurs  joui*9, 
j'ai  pu  observer  non-seulement  les  cellules,  mais  les  cils  qui  en  dépendent. 

La  couche  profonde,  ou  la  muqueuse  proprement  dite,  est  constituée,  ainsi 
que  l'a  démontré  M.  Ch.  Hobin,  par  un  tissu  conjonclif  à  l'état  embryon- 
naire, c'est-à-dire  plus  riche  en  noyaux,  en  cellules  arrondies  et  en  corps 
fibro-plastiqucs  fusiformes  qu*en  fibres  lamineuse?.  Elle  est  humide  et  d'une 
assez  faible  consistance,  en  sorte  qu*elle  pourrait  ùive  facilement  lésée  par 
les  instruments  introduits  dans  la  cavité  utérine. 

Les  glandes  offrent  beaucoup  d'analogie  avec  celles  du  gros  intestin  ;  ce 
sont  aussi  des  glandes  en  tube.  Mais  elles  se  trouvent  moins  rapprochées  que 
«•es  dernières,  et  sont  plus  longues.  Leur  direction  est  rectiligne  ou  légère- 
ment flexueuse,  leur  forme  cylindrique,  leur  extrémité  profonde,  arrondie, 
et  en  général  simple,  quelquefois  bifide  ou  trifide.  Elles  s'ouvrent  sur  la 
Kurface  libre  de  la  muqueuse  par  un  orifice  circulaire,  un  peu  évasé.  Le 
mucus  que  contient  leur  cavité  est  transparent,  à  peine  visqueux.  Pendant  la 
période  menstruelle  ces  glandes  participent  à  la  turgescence  générale  de 
l'utérus  et  deviennent  alors  plus  apparentes. 

6.  Muqiieuse  du  col,  La  muqueuse  du  col  diffère  de  celle  du  corps  ,  par 
sa  couleur,  qui  est  plus  blanche,  par  sa  consistance,  qui  est  plus  ferme,  et  par 
sa  moindre  épaisseur.  Elle  en  dilTère  aussi  par  les  deux  couches  qui  la  for- 
ment, par  ses  papilles  et  par  ses  glandes. 

Sa  couche  épithéliale  revêt  les  mêmes  caractères  que  celle  du  corps  dans 
fcs  deux  tiers  supérieurs.  Mais  inférieurcment  elle  se  modifie  et  passe  pro- 
frrcssivemenl  de  la  forme  cylindrique  à  la  forme  pavimenteuse  qu'elle  con- 
wne  sur  toute  l'étendue  [des  parois  du  vagin. 

Sa  couche  profonde  ou  fondamentale  est  constituée  par  un  tissu  conjonctif 
fibrillaire,  dans  lequel  on  ne  recontre  qu'un  petit  nombre  de  cellules  arron- 
dies et  fusiformes.  —  Les  papilles  qui  la  recouvrent  sont  très-petites.  Elles 
ne  se  montrent  du  reste  que  sur  sa  moitié  inférieure.  La  couche  épithéliale 
les  voile  complètement. 

Les  glandes  annexées  à  la  muqueuse  du  col  n'appartiennent  pas  à  la  classe 
des  glandes  en  tube,  mais  à  celle  des  glandes  en  grappe.  Elles  ont  échappé 
jusqu'à  présent  à  la  sagacité  des  observateurs,  qui  s'accordaient  à  les  consi- 
dérer comme  desimpies  follicules.  J'ai  pu  constater  qu'elles  se  prolongent 
Jusqu'à  la  tunique  musculaire  et  sont  beaucoup  plus  composées  qu'on  ne 
l'avait  pensé.  Chacune  d'elles  est  constituée  par  un  conduit  qui  se  divise  en 
deux  ou  plusieurs  branches,  et  celles-ci  se  subdivisent  elles-mêmes  pour 
9e  terminer  chacune  par  un  cul-de-sac.  —  Les  orifices  par  lesquels  elles 
s'ouvrent  sur  la  muqueuse  du  col  se  voient  au  fond  des  sillons  qui  séparent 
les  branches  des  arbres  de  vie.  —  Le  mucus  qu'elles  sécrètent  est  épais  el 
visqueux.  En  se  collectant,  il  forme  chez  le  fœtus,  et  souvent  aussi  chez  la 
femme  adulte,  un  cylindre  gélatineux  remplissant  toute  la  cavité  du  col. 

Ces  glandes  deviennent  fréquemment  le  siège  d'une  dilatation  partielle 
ou  totale  qui  a  pour  effet  de  les  transformer  en  kystes  :  ce  sont  ces  kystes 
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que  Nalioth  avait  pris  pour  des  œufs  tombés  de  la  cavité  du  corp!(  dans  U 
cavité  du  col,  et  que  beaucoup  d'auteurs  ont  décritsfplus  tard  tous  le  non 
à'œufs  de  Xaboth.  Leur  dilatation  débute  constaniifnent  par  les  culs-de-sar  i 
et  comme  ceux-ci  répondent  à  l'union  de  la  muqueuse  avec  la  tunique 
musculaire,  le  kyste  s'enfonce  dans  cette  dernière,  en  sorte  qu'on  en  troo^f  à 
une  profondeur  de  2,  3,  U  et  même  5  millimètres.  (Ihez  les  femmes  ér 
soixante  à  quatre-vingts  ans,  on  rencontre  presque  toujours  un  certain  doo- 
bre  de  ces  kystes. 

Les  artùres  et  les  veines  de  la  muqueuse  du  corps  et  du  col  sont  très^éliéei 
dans  l'état  de  vacuité,  ei  pendant  la  période  intermenstruelle;  elles  se  déve- 
loppent au  moment  de  la  menstruation,  et  surtout  dans  les  premiers  moif  dr 
la  gestation. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerfs  de  cette  muqueuse  n'mit  ^ 
encore  été  observés.  Leur  existence  cependant  est  très-probable. 

D.  —  YalMCMu  ei  mtrtê  de  l*«lénu. 

a.  Artères.  L'utérus  puise  le  sang  qu'il  reçoit  à  six  sources  différenlfi» <^ 
très-éloignécs  les  unes  des  autres.  Ses  deux  artères  les  plus  importantes  pro- 
viennent du  tronc  des  hypogastriques  :  ce  sont  les  artères  utérines.  Dru\ 
autres  naissent  de  l'aorte,  ce  sont  les  artères  utéro-ovariennes.  Les  dea\ 
dernières,  relativement  grêles,  naissent  des  épigastriques,  ce  sont  celle» qut 
occupent  le  centre  des  ligaments  ronds. 

U  résulte  de  cette  multiplicité  d'origine  que  l'utérus  est,  parmi  les  ui|niifr 
de  la  femme,  un  de  ceux  dont  la  circulation  est  le  mieux  assurt»e  i*ontre  tout*-» 
les  influences  physiolojxiqncs  ou  morbides  qui  tendraient  à  detouriitT  d»-  -- 
parois  les  colonnes  confluontes  du  sang  artériel.  O^i^*  lune  de  cescnl..n' -' 
que  deux  ou  trois  d'entre  elles  soient  supprimées  par  le  fait  d'une  o>mçr.? 
sion  on  d'une,  oblitération,  les  autres  sufliront  pour  apporter  le*  niiitrni. 
ni'cessaires  à  son  développement  et  à  celui  du  fœtus.  Pour  le  nombrr  *-:  *' 
>olnme  des  courants  artériels  qui  affluent  vers  lui,  l'organe  de  la  .:e*tat'- 
peut  être  comparé  au  cer>ean. 

Sur  ces  six  trr)ncs  artériels,  il  y  en  a  trois  qui  arri\entà  l'orgarepar  j»  : 
bord  droit,  et  trois  qui  le  pénètrent  par  son  Inud  gauche.  I/uléru^  5e  ln.»tj^' 
donc  pourvu,  en  quelque  sorte,  de  deux  biles  ou  d'un  double  pédicule  \a*-  "- 
laire.  Sous  ce  point  de  vue  sa  circulation  est  mieux  assurée  «Micorequc  ^'^ 
du  cer\ean,  qui  reinit  toutes  ses  artères  par  sa  partie  inférieure.  .Ajout«>n*qw* 
celles  d  !in  cùté  communiquent  largement  a\ec  celles  du  «  «*»tê  opp«»>é,  d  •* 
la  possibilité,  pour  chacune  d'elles,  de  se  suppléer  si  un  obstacle  teuif»««ri!r' 
on  permanent  l'exigeait. 

Les  artères  utérines  situées  à  la  partie  inférieure  d(^s  ligaineni*  i.ir*.  • - 
dirigent  pieiqiie  trans\ersalemenl  \ers  la  partie  inférieure  du  «  ••!.•<  ♦>:- 
chissent  alors  pour  se  porter  obliquement  en  haut  et  eu  delior>.  et  *r  inr. 
uent  au  ni\eati  de  lextrérnité  interne  des  trompes  en  s*auastt»m(»sant  i  f-'.' 
canal  a\ec  les  artères  iitéro-ovariennes.  I»e    cette  anast(>nuh^e  requit*   »■ 
Tande  arcade  appliquée  par  sa  convexité  aux  bords  latéraux  de  luti^ru*. 

nàrquable  surtout  par  les  flexuosités  très-nombreuses  et  tiés-pn»iio»»»' 
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qu'elle  présente.  Du  côlé  iulerne  ou  convexe  de  cotte  arcaJe  partent  une 
multitude  de  branches  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  mus(*u- 
laire,  et  qui  se  répandent  dans  toutes  les  parties  du  viscère. 

Parmi  colles-ci,  il  en  est  deux  qui  passent  l'une  en  avant ,  l'autre  en 
arrière  du  col,  pour  s'anastomoser  avec  les  branches  semblables  venues  du 
côté  opposé.  Toutes  ces  divisions  artérielles  et  l'ensemble  des  ramifications 
qui  en  proviennent  suivent  une  direction  éminemment  tlexueust'  ;  elles  s'en- 
roulent en  tiro-bouchon,  et  affectent  cette  direction,  non-soulement  penilan 
l'état  de  vaciiifé.  m;iis  aussi  dans  l'état  do  gestation. 

6.  \  eines.  Le  sang  apporté  par  les  artères  est  recueilli  par  dos  veines  ovtn^- 
momont  nombreuses  qui  s'anastomosent  entre  elles.  Les  parois  de  ces  veines 
adhèrent  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  à  la  trame  musculaire  de  l'or- 
gane. Vohimineuses  pour  la  plupart,  elles  acquièrent  surtout  dans  la  gros- 
sesse un  énorme  calibre  et  prennent  alors  le  nom  de  sinus. 

Aux  veines  intra-utérines  succèdent  des  branches  qui  s'anastomosant  aussi 
à  leur  point  d'émergence,  constituent  sur  les  bords  latéraux  du  viscère  deux 
vastes  plexus,  recouverts  par  les  lames  dos  ligiimonts  larges.  —  Quatre 
groupes  de  troncs  partent  de  ces  plexus  :  doux  inférieurs,  qui  suivent  les 
artères  utérines  et  qui  vont  se  jeter  dans  les  veines  hypogastriques ;  deux 
supérieurs,  qui  accompagnent  les  artères  utéro-ovariennes  pour  se  terminera 
droite  dans  la  veine  c^ve  inférieure,  à  gauche  dans  la  veine  rénale  corres- 
pondante. —  A  toutes  ces  veines,  il  faut  ajouter  encore  celles  qui  chemi- 
nent dans  l'épaisseur  dos  ligaments  ronds  pour  se  rendre  dans  les  veines 
épigastriques  ou  dans  les  veines  iliaques  externes.  —  Les  six  troncs  artériels 
sont,  par  conséquent,  accompagnés  chacun  par  un  groupe  de  veines  qui  les 
enlacent  à  leur  origine  et  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet. 

r.  Vaisseaux  lymphatiques,  Vn  très-grand  nombre  de  vaisseaux  lympha- 
tiques naissent  dos  parois  de  l'utérus.  Les  uns  rampant  à  sa  superficie,  les 
autres  cheminant  dans  son  épaisseur,  ils  ont  pu  être  distingués  en  superfi- 
ciels et  profonds.  Aucun  cependant  ne  tire  son  origine  delà  tunique  séreuse. 
Ils  émanent,  soit  de  la]  tunique  muqueuse  très-probablement,  soit  surtout 
de  la  tunique  musculaire  dont  ils  partagent  l'hypertrophie  dans  l'état  de 
grossesse.  Les  uns  et  les  autres  se  dirigent  de  dedans  en  dehors  vers  les  liga- 
ments larges,  où  ils  se  divisent  en  inférieurs  et  supérieurs.  —  Les  premiers, 
peu  nombreux,  sui>ent  les  veines  utérines  et  se  jettent  dans  les  ganglions 
pelviens  latéraux.  — Les  seconds,  beaucoup  plus  multipliés  et  plus  volumi- 
neux pour  la  plupart,  accompagnent  les  veines  utéro-ovariennes;  ils  vont  se 
terminer  dans  les  ganglions  lombaires. 

d.  Serfs.  Les  nerfs  de  l'utérus  émanent  du  plexus  hypogasirique  et  du 
plexus  ovarique.  D'abord  satellites  des  artères,  ils  pénètrent  avec  celles-ci 
dans  la  tunique  musculaire,  i\  laquelle  ils  paraissent  spécialement  destinés. 
Si  l'on  a  pris  soin  de  soumettre  cette  tunique  à  l'action  des  réactifs  appropriés, 
un  réussit  facilement  à  constater  leur  présence  dans  son  épaisseur.  J'ai  pu 
ainsi  reconnaître  qu'ils  existent  dans  le  col  comme  dans  le  corps.  Itons  la  tu- 
nique musculaire  ils  cheminent  indépendamment  des  artères. 


74A  SPLANCHNOLOGIE. 

Leur  nombre  et  leur  diamètre  ne  sont  nulle  part,  du  reste,  propcNliooDf 
au  volume  du  viscère.  Les  tubes  nerveux  qui  les  forment  sont  dêpoomi 
de  mvéline.  Ils  s*hypertrophient  aussi  dans  la  grossesse. 

§  7.  —  Développement  et  anomalies  de  L'crÉaus. 

l/utérus  ainsi  que  le  vagin  se  développent  aux  dépens  de  la  partie  ioli^ 
rieure  des  trompes  ou  oviductes. 

Au  deuxième  mois  de  la  gestation,  ces  conduits»  situés  en  haut  sur  leoMf 
externe  des  corps  de  Wolf,  s'ouvrent  inférieurement  dans  un  cloaqaf  fai 
leur  est  commun  avec  l'intestin,  les  uretères  et  le  pédicule  de  la  véàrvk 
allantoïde.  Leur  indépendance  est  alors  complète.  Dans  cette  prenûrre  pé- 
riode, il  existe  donc  en  réalité  deux  vagins  et  deux  matrices. 

Bientôt  les  oviductes  se  rapprochent,  puis  se  soudent  inférieuremrot  CHU 
soudure  achevée,  il  n'y  a  plus  qu'un  seul  vagin,  dont  la  ca\ité  est  ckûmioéf 
sur  la  ligue  médiane  ;  mais  il  existe  encore  deux  utérus  indépendants. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  deux  utérus  se  soudent  à  leur  tour,  en  sùrir 
qu'il  n'existe  plus  aussi  qu'un  seul  utérus  à  cavité  cloisonnée. 

Plus  tard  cette  cloison  disparaît  de  bas  en  haut,  et  les  deux  cavités  Mp- 
nales  se  confondent  ;  puis  la  cloison,  continuant  à  disparaît re,  la  cavité  ute- 
rine  se  trouve  également  ramenée  à  l'unité. 

Tel  est  le  mode  d'évolution  du  vagin  et  de  l'utérus.  Que  leur  évolotioD.  te 
lieu  de  parcourir  toutes  ses  phases  successives,  s'arrête  subitement  et  déi- 
nitivemeiit,  nous  aurons  un  vice  de  conformation  qui  variera  suivant  U 
période  à  laquelle  coiTespoiidra  Tarn?!  de  dé>eloppement. 

Si  ré\nliilioii  s'arrOte  au  début,  on  obsiTvera  deux  vagins  et  deux  utcr  t 
entièrement  indépeudaiits  :  M.  le  professeur  Depaul  a  publié  un  evem:  - 
de  ce  vice  de  ronformatioii.  —  Si  l'arnU  de  développement  sur\irnt  Wrs;-r 
les  deux  vagins  sont  déjà  unis,  on  trou\era  un  seul  \agîn  à  cavité  cÎoijviaï»*^ 
et  deux  utérus  encore  indépendants  :  M.  Depaul  a  (>bser\é  aussi  un  (â»:  i^ 
ce  ^'enre.  —  Ou  bien  les  deux  utérus  seront  déjà  réunis  inférieuremenl.^t  '« 
hifldité  alors  poitaiil  sur  la  nioitic  supérieure,  rappellera  une  dispo^ithu  •: 
est  normale  diez  la  plupart  d<»s  ruminants  :  <les  faits  semblahlt*?  "Ot  f> 
inentioiinés  ]>ar  dixTs  auteurs.  --  Si  le  développement  s'arrête  lor>qur  .'* 
deux  \agius  et  les  deux  utérus  sont  soudés,  il  existera  un  seul  \agni  »:  ■..'. 
seul  utérus,  l'un  et  l'autre  cloisonnés  sur  la  ligne  médiane.  — S  il  *<•  roi-o::? 
enfin  lorsque  la  cloison  a  déji  ccmmiencé  à  disparaître,  il  existera  uneiav.:? 
\aginale  unique  et  deux  ca\ités  utérines;  ou  bien  la  cavité  u'érui»^  v:» 
unique  |iMi  bas  et  double  supérieurement. 

La  duplicité,  la  bitidité,  le  cloisonnement  total  ou  parti*»l  de  lutéru*  : 
connaissent  pour  cause,  en  dérmiti\e,  la  persistance  d'un  état  pro\!**»irf  ! 
utérus  n'est  double,  bitide  ou  cloisornié,  que  loi*?que  si's  deux  moitiA*  :r  " 
sont  pas  réunies  ou  se  sf)!it  réunies  en  partie  seulement.  Ramenée  ain«)  >^ 
Aéritable  expressif»»,  vvWi*  duplicité  est  plus  apparente  que  réelle:  jiiS  • 
présent  on  n'a  pas  vu  coexister  deux  utérus  complets,  de  même  quv»nrî 
jamais  observé  quatre  trompes  et  quatre  ovaires. 
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Lorsque  la  cloison  qui  divise  la  cavité  utérine  disparaît,  la  matrice  est 
arrondie  et  volumineuse  inférieurcment,  aplatie  et  quadrilatère  à  son  extré- 
mité supérieure.  Elle  conserve  cette  forme  jusqu'à  la  naissance  et  dans  les 
premières  années  qui  la  suivent.  Bien  qu'elle  semble  alors  avoir  perdu  toute 
trace  de  bifidité,  il  est  cependant  facile  de  constater  qu'elle  est  réellement 
formée  de  deux  moitiés  dans  sa  partie  la  plus  élevée.  Fermez,  en  effet,  l'ori- 
fice vaginal,  liez  une  des  trompes  et  injectez  l'autre  au  mercure,  vous  verrez 
la  cavité  du  corps  de  l'organe  se  partager,  pour  ainsi  dire,  en  deux  cônes 
qui  se  continuent  par  leur  sommet  avec  les  oviductes,  et  qui  rappellent  par- 
faitement l'utérus  bicorne  do  la  majorité  des  mammifères. 

A  la  naissance,  le  col  épais  et  arrondi  forme  les  deux  tiers  ou  les  trois 
rinquièmes  de  l'utérus.  Le  développement  de  l'organe  s'efl'ectuant  de  bas  en 
haut,  le  corps,  dans  toute  cette  première  période,  en  représente  donc  la 
partie  la  plus  petite  ;  il  participe  de  la  ténuité  des  trompes. 

\ji  cavité  utérine  est  bien  dilTérente  aussi  de  ce  qu'elle  sera  plus  tard.  Sa 
partie  supérieure  revOt  la  figure  d'un  petit  triangle  équilatéral,  su  partie  in- 
termédiaire celle  d'un  cylindre,  et  sa  partie  inférieure  celle  d'un  cùne,  dont 
la  base  répond  à  l'orifice  vaginal,  alors  très-large. 

Les  parois  de  cette  cavité  sont  recouvertes,  sur  toute  leur  longueur,  par  les 
arbres  de  vie.  A  l'entrée  de  la  cavité  du  corps,  chacun  de  ceux-ci  se  divise 
ordinairement  en  trois  parties.  Tune  médiane  et  deux  latérales.  Ces  dernières 
disparaissent  quelques  années  après  la  naissance.  La  saillie  médiane  du 
corps  s'atrophie,  mais  ne  disparaît  que  beaucoup  plus  tard  ;  quelquefois  on 
(Ml    rencontre  encore  un  vestige  chez  la  femme  adulte.  • 

Wrs  l'âge  de  huit  à  dix  ans,  et  surtout  à  l'époque  de  la  puberté,  le  corps 
prend  une  figure  triangulaire  ;  il  augmente  de  hauteur  et  d'épaisseur.  Le  col 
perd  sa  forme  arrondie;  sa  cavité  se  rétrécit  à  son  extrémité  inférieure,  et 
passe  ainsi  de  la  forme  conique  à  la  forme  cylindrique.  Son  orifice  externe, 
qui  était  très-grand,  se  resserre  et  devient  circulaire. 

ARTICLE   IV. 

DU   VAGIN. 

Le  vatfin  est  un  conduit  musculo-membraneux  étendu  de  la  vulve  à  l'uté- 
rus. Considéré  dans  ses  connexions  a>ec  la  >ulve,  il  constitue  un  organe  de 
copulation  qui  reçoit  en  dépôt  le  liquide  fécondant  ;  considéré  dans  ses  con- 
nexions a\ec  l'utérus,  il  représente  un  canal  excréteur  qui  transmet  au  dehors 
le  produit  de  la  fécondation. 

§  1.  — Conformation  extérieure  dit  vagin. 

Ce  conduit  est  situé  dans  l'excavation  du  bassin,  au-dessus  du  rectum,  au- 
dessous  de  la  vessie  et  de  l'urt'thre. 

Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Dans  l'état 
de  vacuité  de  la  vessie,  son  axe  forme  avec  celui  de  l'utérus  un  angle  droit  ; 
dans  l'état  de  réplétion  de  la  cavité  vésicale,  il  forme  avec  ce  dernier  un 
angle  obtus  dont  l'ouverture  regarde  en  haut  et  en  avant. 
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une  dÎHposilion  inverse  des  dimonsioiis  de  U  vulve,  qui  supérii'ui'praent 
sonl  de  'i  cenltmèlres  »•[  qui  se  réduiscnl  inférieure  ment  il  8  nu  10  milli- 
métrés. De  là  il  résulte  que  la  paroi  antérieure  du  conduit  vulvo-i aginal 
égale  A  peu  pii>s  la  posiéricure,  el  que  l'une  el  l'autre  mesureni  le  plus 
habituellement  10  centimètres  :  étendue  à  peu  près  égale  à  «-elle  que  la 
verge  présente  uhe»  la  majorité  des  individus  dans  l'élat  d'érection.  Lorsque 
le  innal  de  lurOtlirr  atteint  une  longueur  de  18,  31),  2t  renlimèlres,  relie  du 

Fig.  899. 


1, 1.  Oium.  — 3,1.  Oïiiiuei". 

tet  pir  l«|«f I  U  troiiip*  suutrf  Bi 
droite.  ~«,B.  Frmnpequi  unil  le  pi 
vairc. —  s,  8.  [jinmenis  lirges.  — 
11.  Col  de  lul^rui.  ~  lî.  Son  oriB. 
■ppvUntDt  t  une  reitiiii»  tlrrec.  — 
•aUro-wpëripiire  dr  ce  condu'i.  —  li.  Lli 
■enbruie  h]rm»n,  d«roul*e  ei  vue  Mulcmeni  pii 
—  •■    —   -      _  18^  !),_  priiiM  lèTTcs.  —  IB.  Clii 


Piiillon  de  la  irampe  aUrinc  giurhe.  —  t.  Ori- 
lu  paiilloD.  —  5.  Pavillon  d«  Il  trompr  ul/hDr 
s  trompes  ni\  orilr».  —  7.  7.  I.iganieni  de  l'a 
IcroH  mojen  de  ces  limment*.  —  tO.  ClJrus.  — 
■,  étroli  el  circulaire,  l'appareil  dont  il  f«il  pirtïo 
13,  13.  Parois   |Hiiténi-lalJni1ei  dii  va^îa.  — 14.   Paroi 


conduit,  clablie  ici  par  la 
bord  libre.  —  IB.  M^l  nriuairc.  — 
—  ».  30.  Grandes  Itvrea. 
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pénis  dans  l'état  de  flaccidité  étant  de  9  à  10«  s'élève  pendant  l'érectioti  a  it 
et  1^.  Chez  un  sujet  dont  l'urèthrc  offrait ,  dans  l'état  habituel^  23  ccoth 
mètres,  la  partie  spongieuse  seule  en  avait  18,  5  de  son  origine  à  l'ançir 
uréthral,  13  de  Tangle  uréthral  au  méat  urinaire  ;  or  si  le  pénis,  du^ 
l'état  ordinaire,  avait  déjà  13  centimètres,  dans  l'état  d'érection  il  dfvtf 
cil  avoir  au  moins  16  à  18.  11  est  évident  que  dans  de  telle*  conditiQoi 
l'accouplement  peut  entraîner  pour  la  femme  des  conséquences  Ûcbfuxi 
si  les  individus  ainsi  conformés  n'apportent  dans  cet  acte  les  plu>  granè 
ménagements. 

Les  parois  du  vagin  présentent  une  épaisseur  qui  n'est  pas  égale  sur  ti*ut 
les  points  de  son  étendue  et  de  son  contour,  mais  qu'on  peut  éTilorrfs 
moyenne  à  3  ou  /i  millimètres. 

6.  Son  calibre  varie  pour  les  différents  points  de  son  étendue.  C'est  in  ni- 
veau de  sa  continuité  avec  la  vulve  qu'il  offre  sa  plus  grande  étroileiK. 
Immédiatement  en  arrière  de  l'orifice  qui  sépare  le  conduit  vaginal  de  Xvt- 
neau  vulvaire,  il  commence  à  se  dilater  et  augmente  ensuite  progressiifiim: 
de  bas  en  haut.  11  est  donc  en  général  plus  considérable  au  \oisiDaK  ^ 
l'utérus  ;  et  le  vagin  pourrait  être  comparé,  par  conséquent,  à  un  côoe  pic- 
tût  qu'à  un  cylindre.  Ce  rétrécissement  si  prononcé  qu'on  remarque  à  m 
partie  inférieure  a  pour  but  de  permettre  l'adaptation  plus  parfaite  des  ^\ 
organes  pendant  la  durée  de  l'accouplement.  I«a  dilatation  de  sa  partie np^ 
rieure  contraste  avec  Texiguïté  de  la  cavité  utérine  lorsqu'on  U  considrTr 
dans  l'état  de  vacuité  ;  mais  elle  se  trouve  en  harmonie  a\ec  elle  lork|utc 
l'examine  dans  l'état  de  gestation.  Cette  cavité  réunie  à  la  ca\itt*  >«giDa^ 
l'orme  alors  un  cùne  dont  la  base  arrondie  se  dirigt'  \ers  le  diaphrainn^.  - 
dont  le  sommet  répond  à  Vanneau  >ulvaire;  aussi  dès  que  la  tt'te  du  ft-* 
a  franclii  la  cavité  utérine,  ne  reneontre-t-elle  aucun  ubsta«'le  à  la  f-^r. 
supérieure  du  vagin;  ce  n'est  qu'à  la  partie  inférieure  de  relni-<i  qu»..*  ^ 
Irouve  momentanément  arrêtée. 

La  cavité  du  \agin  n'existe,  du  reste,  qu'à  l'état  de  pamis.  Il  »>t  iMur  :- 
constater,  au  moment  de  l'introduction  du  spéculum,  que  cellt»*^:  •*< 
partout  immédiatement  en  contact. 

Chez  les  fenunes  vierges,  le  calibre  du  vagin  est  plus  petit.  Liiez  ««'li^^iç. 
ont  usé  et  abusé  du  coït,  il  offre  de  plus  grandes  dinK'iisioiis.  et  la  diliti!/- 
jiorte  sur  toute  sa  ion^^ueur.  Chez  celles  qui  ont  été  mères,  «>n  le  în.»u^«*  ;•  • 
considérable  encore. 

Ses  [larois  sont  très-extensibles.  Mais  elles  ne  le  seraient  pa*  a*»«*i  •«•{«■  - 
dant  pour  laisser  passer  la  tète  du  fu'tus  au  moment  de  l'accout  liemeMt.  •.  • 
vagin  ne  participait,  pendant  la  grossesse, à  l'hypertrophie  de  la  malncf.':- 
en  s'hypertroi)]iiant,  il  ne  se  dilatait  aussi  pour  se  préparer  à  remplir  •••  r 
de  conduit  excréteur  qui  lui  est  dé>olu.  Si  donc  la  tête  du  ftrlii*  le  traw- 
alors  avec  facilité,  ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'il  est  très-dilatalilf.  nu.* 
;iussi  parce  que  sa  ca>ité,  de  même  que  celle  de  l'utérus,  avait  déjà  *uhi  -  ^ 
ainpliation  considérable  sous  l'influence  de  la  gestation. 

'.  Surface  externe  et  rapporU^,  Situé  entre  deux   réservoir»,  qui  III- 
l'autre  le  compriment  lorsqu'ils  se  dilatent,  le  vagin  est,  en  général.  «M^      ; 
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d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Vu  extérieurement,  on  peut  donc  lui  con- 
sidérer deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

I^facc  antéro-supérieure  répond,  en  arrière,  au  bas-fond  de  la  \cssie  qui 
lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire  peu  dense,  en  sorte  que  cette  cavité  s'en  laisse 
facilement  détacher;  elle  répond  aussi  à  la  partie  terminale  des  uretères.  I*ur 
sa  moitié  antéiieure  et  médiane,  elle  se  trouve  en  rapport  :  1°  avec  le  canal  de 
l'urèthre,  qui  lui  est  uni  de  la  manière  la  plus  intime  à  l'aide  d'un  échange 
réciproque  de  fibres  musculaires  ;  2°  avec  la  face  antérieure  de  la  cavité  vési- 
cale,  qui  se  réfléchit  sur  elle  pour  venir  s'appliquer  au  pubis.  —  Ces  rapports 
nous  expliquent  :  la  facilité  avec  laquelle  on  explore  la  vessie  par  le  toucher 
vaginal;  la  dépression  que  présente  la  paroi  antérieure  du  vagin  loi"sque  le  ré- 
servoir urinaire  est  plein:  et  la  saillie  que  forrpe  cette  paroi  dans  l'intérieur  du 
conduit,  saillie  qui  peut  devenir  asscE  considérable  pour  franchir  l'anneau 
x-ulvaire,  et  qui  prend  alors  le  nom  de  cyslocèle  vaginale. 

La  face  posléro-inférieure  est  recouverte  en  arrière  par  le  péritoine  dans  une 
étendue  qui  a  été,  en  général,  un  peu  exagérée,  et  qui  n'excède  pas,  dans  l'im- 
mense majorité  des  femmes,  12  à  15  millimètres.  Au-dessous  du  cul-de-sac 
recto- vagin  al,  elle  correspond  au  rectum,  lequel  lui  adhère  par  un  tissu  cellu- 
laire moins  dense  encore  que  celui  qui  unit  la  paroi  antérieure  à  la  vessie.  Il 
suit  de  cette  faible  adhérence  que  tout  liquide  épanché  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine peut  déprimer  le  cul-de-sac  péritonéal  ;  la  séreuse  recouvre  alors 
le  vagin  dans  une  plus  grande  étendue.  —  De  Tadossement  du  rectum  et  du 
vagin  résulte  une  cloison,  la  cloison  recto-vaginale,  dont  les  deux  lames  ne 
se  terminent  pas  en  bas  au  même  niveau  :  la  lame  rectale  se  termine  d'abord, 
et  la  lame  vaginale,  après  avoir  dépassé  la  précédente  de  10  à  12  millimètres^ 
•e  termine  à  son  tour.  En  se  prolongeant  ainsi,  celte  dernière  a  pour  effet  de 
reporter  plus  en  avant  l'extrémité  inférieure  de  l'anneau  vulvaire  et  d'aug- 
menter l'intervalle  qui  le  sépare  de  l'anus.  Cet  intervalle  constitue  le  périnée 
de  la  femme. 

Les  bords  du  >agin,  qu'on  pourrait  aussi  considérer  comme  des  faces,  ré- 
pondent de  haut  en  bas  :  à  la  partie  la  plus  déclive  des  ligaments  larges;  au 
tissu  cellulo-adipeux  très-abondant  qui  surmonte  le  pi  incher  de  l'excavation 
du  bassin;  à  l'aponévrose  pelvienne  supérieure  et  aux  muscles  releveurs  de 
l'anus  qui  prennent  en  bas  des  insertions  sur  le  vagin,  inférieurement  ces 
bords  sont  recouverts  par  les  bulbes  du  \agin. 

L'extrémité  supérieure  du  conduit  embrasse  le  col  de  l'utérus  avec  lequel 
elle  se  continue.  Cette  continuité  répond,  en  général,  à  l'union  du  tiers 
inférieur  a^ec  les  deux  tiers  supérieurs  du  col.  Elle  a  lieu  par  l'intermé- 
diaire des  fibres  musculaires  lisses  qui  appartiennent  à  ces  organes  et  qui 
se  prolongent  de  l'un  dans  l'autre. 

L'extrémité  inférieure  se  continue  avec  la  circonférence  postérieure  de 
l'anneau  vulvaire.  Elle  re\èt  la  figure  d'un  orifice.  Vus  dans  leur  ensemble 
les  organes  génitaux  externes  forment  un  cône  dont  le  sommet  tronqué 
répond  à  cet  orifice.  I.e  vagin,  d'une  autre  part,  forme  aussi  un  cône  dont  le 
sommet  tronqué  répond  au  môme  oHfice.  Situé  au  point  de  soudure  des 
deux  cônes,  celui-ci  représente  donc  une  sorte  de  détroit  qui  seul,  pendant 
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rurcoiiplcmcnt,  peut  apporter  quelque  obstacle  à  rintroduction  du  péoi^.  <: 
qui,  pondant  l'accouchement,  résiste  encore  apK*s  que  la  tête  du  fœtui  i 
parcouru  déjà  la  plus  grande  partie  du  va^in.  I.e  coït  le  dilate  ;  mais  il  m*' 
toujours  la  partie  la  plus  étroite  du  conduit  \ul>o-\agiiial. 

I/orifice  du  \agin  est  assez  ré^iulièrement  ovalaire.  Lorsqu'on  lentr-u- 
vre,  on  remarque  à  sa  partie  supérieure  :  1°  un  tubercule  rugueux,  arrc*i>i 
plus  ou  moins  saillant,  situé  sur  le  prolongement  de  la  paroi  antérieure  i* 
vagin  ;  2"  au-dessus  de  ce  tubercule  l'orifice  externe  ou  antérieur  de  l'urrilirr. 
fnférieuremenl  l'orifice  du  Aagin  répond  à  une  dépression  qui  le  séparr  : 
périnée  et  qui  porte  le  nom  de  fosse  navicuiairf, 

(i.  —  Membrane  hymen,  i.hci  la  femme  vierge,  cet  orifice  est  rêtnrcirfr 
par  la  présence  d'une  membrane  qui  se  trouve  ordinairement  dérhirée  dif.* 
le  premier  accouplement,  d'où  le  nom  dViym^n,  sous  lequel  elle  a  été  dfpu:* 
longtemps  désignée.  Sa  Tonne  est  très-variable.  Mais  toutes  ses  vuiélft  et 
configuration  peu\ent  être  ramenées  à  trois  priocipalesY  soivuil  fB'efl' 
représente  un  croissant,  un  anneau  ou  un  plan  cin*ulaire. 

Lorsque  l'hymen  offre  une  forme  semi-lunaire,  il  se  continue  parsMhaN 
convexe  avec  la  moitié,  les  trois  quaiis  postérieurs  ou  la  totalité  de  lonirr 
vaginal;  celui-ci  est  d'autant  plus  étroit,  que  le  bord  concave*  tant  m 
avant,  se  rapproche  davantage  de  Turèthre.  —  Si  les  deux  extrteilii  èi 
croissant  st'  rejoignent  et  se  continuent,  l'entrée  du  Tagia 
diaphragme  qui  serait  perforé  dans  sa  moitié  antérieure.  C  est 
jours  immédiatement  au-dessous  du  méat  urinairc  que  les  exiftaitéi  éa 
croissant  sont  situées  lorsqu'elles  se  réuni>sent  :  le  méat,  danscecaiviftt^ 
parfaitement  libre;  mais  que1queioi>  aussi  elles  montent  sur  les  rùtr»  du 
méat  urinaire,  le  rerouMcnt  en  partie,  l't  rinonscri^ent  alors  un  oni 
allongé  d  a>aiit  eu  arrière. 

La  torme  annulaire.  ]ihis  fréquente  que  la  précédente,  o5t  reiiiarquiî> • 
surtout  par  la  direction  que  présente  l'hymen.  Son  lM»rd  libre,  au  li<»a  dr  ^^ 
pttrter  eu  dedans,  se  diri^'e  presque  directement  en  a\ant,  ou  bien  (*ii  a^i' 
(*t  eu  dedans;  cette  membrane  prend  alors  la  forme  d'un  anneau  membra- 
neux allongé  de  haut  en  bas.  s'appliquaut  à  la  \uhe  par  sa  face  extenK  ' 
à  lui-même  par  sa  Uvi^  interne.    Ik*  ces  deux  faces  la  premiî're  est  li««    - 
seconde  légèrement  plissée.  —  l.e>  bords  diffèrent  aussi  :   le  bord  adlKrr" 
est  épais,  le  bord  libre  très-mince,  irrégulièrement  dentelé  et  nu'ou^r.tc 
Nillosités.  — La  largeur  de  1  aiuieau  pi*ut  se  réduire  à  quelques  nullim^î."^' 
nu  se  montrer  beauioup  plus  eon>iàérable:  elle  piut  être  unifitroie.  •  -  j    * 
petite   >ur  un  pnint,   et  plus   i^Mande  ^ur  le  ponit  opposé. 

La  forme  circulaire  est  la  plus  rare.  Klle  doit  être  <  onMdért'e  cnmiiK  « 
auouitlie   oi]  plutôt  t-ituHiie    un   \iee  de  conformation.  t!ar  Ib^nifti  > :'^' 
alors  l'outil  t'  vaginal;  il  y  a  une  imperforation  complète  du  \agin,t'ii'  •: 
iurgien.au  moment  de  la  puberté,  est  apjielè  à  en  pratiquer  lin*  i^i^n.  i' 
douxrir  un»*  \oie  a  léionlement  du  sang  menstruel.  (Juelquefoi*  cepr&i» 
la  membrane  prè>eute  un  petit  orifice  centraLou  deux  orifices  later.iuv  m 
ré&  par  une  languette  médiane,  ou  mime  pludieurt  oriticcs  inegaui  et  jr 
^ilien'meiit  disposé». 
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L'UrniL'ii  lisl  rovmû  par  uti  repli  <lu  lu  inuqucu^u  vugiriule.  tiatis  suii  ùpai^- 
».>ur,  on  oh-i'nu  quelques  fibres  musculaires  lisses,  des  fibres  de  lissti  cori- 
jonctir,  destais3c;iu\et  des  lllcts  nerveux. 

Ilheï  la  Temmc  qui  n'esl  plus  lierge,  l'hymen  nesl  représenté  que  p:ir 
quelques  débris  disséminés  sur  le  puurlour  de  l'uriflcc  vaginal  :  ces  dcrnîei'S 
lettiges,  parfuis  ussex  inanirestes,  Irés-souvcnl  h  peine  appurcnU,  nnl  reçu  le 
nom  de  caronculfs  tnyrliformes. 

f.  —  Surface  iiiterii*  du  vagin.  Lu  surface  interne  du  vagin  est  remar- 
quable par  les  saillies  qui  la  surmontent,  ^ailliei'  d'autant  plus  vuhimtnensi's 
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et  plus  multipliées  qu'elles  appartiennent  à  une  partie  plus  rapprochée  de 
l'orifice  vulvaire.  I.a  moitié  supérieure  du  conduit  contraste»  sous  ce  rapport, 
avec  sa  moitié  intérieure.  Les  deux  faces  et  les  bords  pi'ésentent  aussi  à  cet 
égard  quelques  différences.  —  Sur  les  faces,  ces  saillies  affectent,  pour  la 
plupart,  une  direction  transversale  ;  mais,  [au  niveau  de  la  ligne  aiédiane, 
elles  offrent  plus  d'épaisseur,  et  constituent,  en  s'échelonnant  de  bas  en  haut, 
une  sorte  de  colonne  rugueuse.  La  colonne  de  la  paroi  antérieure  est  tou- 
jours beaucoup  plus  prononcée  que  celle  de  la  paroi  postérieure.  Toutes 
deux  sont  plus  proéminentes  à  l'entrée  du  vagin,  où  elles  se  montrent  sous 
l'aspect  d'un  renflement,  deviennent  ensuite  de  moins  en  moins  accusées  à 
mesure  qu'on  remonte  vers  l'utérus,  et  disparaissent  en  général  un  peu  au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  du  conduit.  Après  avoir  formé  ces  colonnes  par 
la  plus  grande  épaisseur  de  leur  partie  médiane,  les  saillies  transversales  se 
portent  à  droite  et  à  gauche  en  s'amincissant;  souvent  aussi  elles  s'interrom- 
pent, puis  reparaissent  ;  et  les  solutions  de  continuité  se  multipliant,  elles 
dégénèrent  sur  les  bords  en  simples  tubercules  qui  tantôt  se  succèdent  en 
séries  linéaires  et  tantôt  sont  irrégulièrement  disposés. 

Ces  saillies  ont  été  considérées  comme  de  simples  rides  de  la  muqueuse 
destinées  à  s'effacer  pendant  le  coït  et  surtout  pendant  l'accouchement.  Mais 
elles  ne  sauraient  être  assimilées  à  des  replis.  Ce  sont  des  prolongements  qui 
surmontent  les  parois  du  conduit  à  la  manière  de  pilastres  et  de  tubercules, 
leur  usage  ne  se  rattache  donc  nullement  à  l'amplialion  de  la  cavité  du 
vagin,  mais  à  l'accouplement,  qu'elles  favorisent  en  multipliant  les  frotte- 
ments. 

Toutes  les  saillies  de  la  surface  interne  du  vagin  sont  bérissées  de  sailhes 
plus  petites,  qui  appartiennent  à  la  classe  des  papilles. 

§  2.  —  Structire  bu  Vagin. 

Les  parois  du  vagin  sont  formées  :  d'une  tunique  externe  cellulo-fibreuse, 
d'une  (unique  moyenne  musculaire  et  d'une  tunique  interne  ou  muqueuse, 
dans  lesquelles  se  répandent  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A  toutes  ces  parties  viennent  se  surajouter,  inférieurement,  deux  renfle- 
ments érectiles  qui  portent  le  nom  de  bulbes  du  vagin. 

La  tuniqUe  eœlerne  ou  cellulo-fibreuse,  très-mince,  adhère  aux  parties  envi- 
ronnantes et  les  unit  au  vagin.  Elle  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif 
auxquelles  se  mêlent  un  certain  nombre  de  fibres  élastiques. 

La  tunique  musculaire  est  la  plus  épaisse.  Elle  forme  à  elle  seule  les  deux 
tiers  de  l'épaisseur  totale  des  parois  du  vagin.  Il  serait  impossible  de  la 
diviser  en  deux  ou  plusieurs  couches;  mais  on  réussit  facilement  à  constater 
que  ses  fibres  superficielles  suivent,  pour  la  plupart,  une  direction  longitu- 
dinale et  vont  s'insérer  en  avant  sur  les  branches  ischio-pubiennes.  En 
arrière,  ces  mêmes  fibres  se  continuent  avec  la  couche  externe  de  la  tunique 
musculaire  du  col  de  l'utérus.  Au-dessous  de  ce  jft'emier  plan  on  en  trouve 
un  second  dont  les  faisceaux  s'entrecroisent  sous  des  angles  divers,  en  sorte 
qu'il  affecte  une  disposition  plcxiforme.  —  La  tunique  musculaire  est  formée 
de  fibres  lisses  qu'unissent  entre  elles  des  fibres  de  tissu  conjonctif. 
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La  tunique  muqueuse  présente  une  épaisseur  qui  varie  d'un  millimètre  à  un 
millimùtre  et  demi.  —  Sa  couleur  est  d'un  gris  cendré  ou  rosé.  —  Sa  face 
profonde  adhère  étroitement  à  la  tunique  sous-Jacente  dont  aucune  ligne  de 
démarcation  nette  ne  la  sépare.  Au  niveau  de  la  continuité  du  vagin  avec 
l'utérus,  elle  se  rétléchit  sur  la  portion  correspondante  du  col,  recouvre  celle-ci 
et  se  continue,  au  niveau  de  son  orifice  externe,  avec  la  muqueuse  utérine. 
—  Sa  surface  libre  est  revêtue  d'un  épithélium  pavimenteux  stratiflé  assez 
épais  pour  voiler  entièrement  les  papilles  qui  en  dépendent. 

Cette  tunique  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élas- 
tiques. —  Quelques  auteurs,  et  particulièrement  Huschke,  avancent  qu'elle 
est  riche  en  glandes  mucipares  ;  malgré  de  longues  et  attentives  recherches, 
il  ne  m'a  pas  été  donné  d'en  rencontrer  le  moindre  vestige. 

\. es  artères  du  vagin  naissent  directement  des  hvpogastriques,  qui  lui  four- 
nissent chacune  une  branche  importante,  la  vaginale.  11  reçoit  en  outre 
divers  rameaux  provenant  des  artères  utérines,  vésicales  inférieures  et  hon- 
teuses internes.  Ces  artères  cheminent  dans  1  épaisseur  des  tuniques  externe 
et  moyenne,  en  se  divisant  et  subdivisant,  puis  se  perdent  par  leurs  der- 
nières ramifications  dans  la  muqueuse,  dans  les  saillies  si  multipliées  qui 
la  recouvrent,  et  enfin  dans  ses  papilles. 

Kes  veines  sont  nombreuses  et  volumineuses.  Leurs  premières  radicules 
partent  des  papilles,  dans  lesquelles  elles  forment  une  ou  plusieurs  anses.  — 
Des  saillies  de  la  muqueuse  et  dans  1  épaisseur  de  celle-ci,  on  voit  naitre 
d'autres  radicules  qui  s'anastomosent,  et  dont  le  nombre  ainsi  que  le  volume 
nous  expliquent  très-bien  la  coloration  violacée  de  cette  tunique  chez  les 
femmes  en  état  de  grossesse.  Toutes  ces  \eincs  superficielles  s'unissent  à  celles 
de  la  tunique  musculaire,  et  vont  se  jeter  (fans  le  plexus  veineux  qui  longe 
les  parties  latérales  du  vagin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  latéraux  de  l'exca- 
vation pelvienne.  Cependant  les  troncules  émanés  du  quart  inférieur  du  vagin 
se  portent  en  avant  et  s'unissent  à  ceux  de  la  vulve  pour  se  terminer  avec  ces 
derniers  dans  les  ganglions  du  pli  de  l'aine. 

Les  nerfs,  ti'ès-nombreux,  partent  des  plexus  hypogastriques.  Ils  se  distri- 
buent les  uns  à  la  tunique  musculaire,  les  autres  à  la  tunique  muqueuse. 

talkct  ûm  yfmgim,  —  On  désigne  sous  ce  nom  deux  organes  érectiles,  situés 
sur  les  pai'ties  latérales  et  antérieure  de  l'orifice  du  vagin,  au-dessous  et  en 
dedans  des  branches  ischio-pubienne!^.  —  Chacun  d'eu\  peut  être  comparé  à 
un  segment  d'ovoïde  coupé  parallèlement  à  son  grand  axe.  —  Leur  longueur 
moyenne,  dans  l'état  d'injection  ou  d'érection,  est  de  35  millimètres,  leur 
largeur  de  15  et  leur  épaisseur  de  10  à  12. 

Leur  face  inférieure  concave  s'applique  au  [>ourtour  de  l'orifice  vaginal.  — 
La  face  supérieure»  légèrement  convexe,  répond  au  muscle  constricteur  de 
la  vulve.  —  Le  bord  antérieur  mince  est  le  point  de  départ  de  nombreuses 
Teinesqui  communiquent  avec  celles  des  petites  lèvres,  et  qui  vont  se  jeter 
dans  le  plexus  intermédiaire  aux  bulbes  et  aux  corps  caverneux.  Le  bord 
postérieur,  en  général  plus  épais,  ne  donne  naissance  à  aucune  veine.  — 
L  extréoiité  inférieure  ou  grosse  extrémité  du  bulbe  descend  un  peu  au-de»* 

IV.  —  48 


75/i  SPLANCHNOLOGIE. 

sous  du  diaraèti-e  transversal  de  rorifîce  vaginal  ;  elle  est  aiTondie.  —  L'ex- 
trémité supérieure,  plus  mince  et  plus  effilée,  répond  au  conduit  de  l'urè- 
thre  et  au  clitoris.  Elle  s'unit  à  celle  du  bulbe  opposé  par  des  veines  et  des 
fibres  musculaires  lisses  qui  se  portent  transversalement  de  l'un  à  l'autre,  en 
sorte  que  quelques  auteurs  ont  pu  considérer  les  deux  bulbes  comme  un 
organe  impair  et  médian. 

La  structure  des  bulbes  du  vagin  est  identique  avec  celle  des  corps  caver- 
verneux  et  de  la  portion  spongieuse  de  l'urètlire. 

Ces  organes  ont  pour  analogue  chez  l'homme  le  bulbe  de  Turèthre.  Entre 
les  deux  sexes,  il  existe  seulement  cette  diiïérence  que  le  bulbe,  unique  dan^s 
l'un,  a  été  dédoublé  dans  l'autre. 

Mais  rappelons  que  dans  celui  où  il  est  unique,  il  offre  une  cloison  médiane, 
et  que  cette  cloison  représente  un  vestige  de  dédoublement.  Or,  si  dans 
le  sexe  où  il  se  trouve  dédoublé  nous  rapprochons  ses  deux  moitiés  poui*  les 
juxtaposer,  nous  aurons  aussi  un  bulbe  unique  a>ec  une  cloison  médiane.  Si 
nous  partageons,  au  contraire,  on  deux  moitiés  symétriques  le  bulbe  uK'- 
thral,  nous  reproduirons  la  disposition  qu'on  observe  à  rentrée  du  vagin. 
Qu'on  ramène  ù  l'unité  les  bulbes  latéraux  de  la  feamie,  ou  qu'on  dédouble 
le  bulbe  médian  de  l'homme,  on  arrive  donc  toujours'  à  conclure  que  ces 
organes  se  correspondent  dans  les  deux  sexes. 

ARTICLE  V. 
DE  LA'   VULVE. 

La  vulve,  ou  vestibule  du  vagiij,  comprend  l'ensemble  des  organes  génitaux 
externes.  Elle  revôl  la  forme  d'un  anneau  infundibuliforme  allongé  d'avant 
en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Les  organes  qui  entrent  dans  sa  eomposîlioa 
forment  trois  plans: 

1°  Un  plan  superficiel,  constitué  en  avant  par  le  pénil,  en  arrière  par  les 
grandes  lèvres. 

2°  Un  plan  moyen,  plus  profondément  situé,  représenté  par  les  petitejf 
lèvres  et  le  c7//ori.s\ 

3°  Un  plan  plus  profond  encore  auquel  se  rattachent  :  le  vestibvUj  le  méat 
urinaire,  l'orifice  vaginal,  et  deux  glandes  conglomérées  dont  le  conduit 
excréteur  vient  s*ouvrir  immédiatement  au  devant  de  cet  orifice. 

§  1.  —  Pénil  et  grandes  lèvres. 

Le  pénil,  ou  mont  de  Vénus,  est  cette  saillie  arrondie  qui  suimontc  le  corps 
des  pubis  et  qui  se  trouve  limitée,  en  haut  par  l'hypogasti'e,  à  droite  et  à 
gauche  par  le  pli  de  l'aine,  en  bas  par  les  grandes  lèvres.  Ainsi  que  ces  der- 
nières, il  se  couvre,  au  moment  de  la  puberté,  de  poils  abondants  qui  sem- 
blent n'apparaître  sur  ces  organes  que  pour  les  voiler. 

Les  grandes  lèvres  sont  deux  replis  de  la  peau,  étendus  de  la  partie  infé- 
rieure et  médiane  du  mont  de  Vénus  à  la  partie  antérieure  et  médiane  du 
périnée.  En  se  réunissant  par  leurs  extrémités,  ces  replis  constituent  les 
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y*  ik'  lii  lulvo.  —  Lu  coin  m  igi  lire  anlÉriPurc,  plus  arrondie,  sur^ 
monte  ]e  clilori^,  qu'elle,  ret-nuvrc  el  pmtËgc.  La  potstârieure,  pluï  ui^uC, 
ronne,  avec  la  partie  co  n'es  pan  dan  le  du  périnée,  un  repli  ssaei  mincu  qui 
M  déchire  IVéquemmeiit  dans  l'aceouchoment ,  si  Van  ne  prend  soin  de  le 
soutenir  au  momenl  oi'i  il  supporte  la  pression  de  la  tiHe  du  fuelua.  C>;  repli, 
connu  sous  le  uom  de  fourchettr.  est  sépai-é  de  l'enlrée  du  vagin  par  uue  dÉ- 
prenion  qui  cuni^liliie  In  /ium  navicutaire. 


m — 1,  (■  (Iranilo  lèirr. —  ;  FonrrbtU*,  —  3.  Vtuu  Itm,  —  A.  Sslrvu-lwlnl^ 
tr  Ui|ukII*  rllt  *'anLt  «u  rlilon*.  —  ï.  S*  bnncbt  init'nrure  u  continu*!»  sicr  Vta- 
*tlop|w  du  cliloiii.  —6,  ailofit,  —  ".PrtpuM  —  B  Mé«l  nnn»lr«.  —S,  VnlihoU. — 
la.  Onln  du  •inn  lo  lonildaqul  os  ■iwtxoiila  pstot  iaMrirnr»  dn  r-omlaii.  —  11.  Embou- 
chai* i*  l>  Rluiiia  iiUiD'i w>sl*.  — 13.  P^oil  oa  nuinl  rie  Vtnn*. 

Fi(.  403.  —  1,1.  — ««oa»  !*"«.  — Î.FonrïhïlW.  —  3,3.  PniK»  l*>rf»,  — li.CllloH». 
—  b.  UÂtunaiirc— A.  Vaubalii.  —  7.  Oriln  daogln.— S.  8.  Mcmbrmn*  ita  l'bjmen  doM 
k  bsrd  Ikbni,  irrïgnlitnmnil  ovaliiri  *X  dtnttW,  cirrauirrii  m  nrlflu.  —  0.  EmbowhHr* 
im  giudM  ialia-nfiD*l«.  —  lo.  HodI  de  VJdw.  —  11.  OriBn'  aa*!. 


756  SPLANCmOLOGIE. 

I.u  face  externe  des  grandes  lèvres  est  convexe  et  ombragée  de  poils  sem- 
blables à  ceux  du  pénil,  mais  moins  rapprochés.  Un  sillon  Irét-accuié  ft 
constant  les  sépare  de  la  partie  correspondante  de  la  cuisse.  —  I^face  interne, 
plane,  s'applique  à  celle  du  c(Mé  opposé;  elle  difTêre  de  la  précédente  paru 
couleur  rouge  ou  rosée,  et  par  ses  poils  assez  nombreux  en  avant,  roaisqB 
deviennent  biiMitùt  de  plus  eu  plus  rares;  et  qui  disparaissent  complélemeoi 
vers  sa  partie  moyenne.  —  Le  bord  antérieur,  ou  bord  libre,  est  antuidi, 
légèrement  convexe  d'avant  en  arrière,  de  couleur  blanche  comme  U  fur 
externe,  et  recouvert  aussi  de  poils. 

Les  grandes  lèvres  sont  fermes,  unies,  exactement  appliquées  l'uneâ  ItutTr 
chez  les  enfants,  les  vierges  et  les  jeunes  femmes  douées  d'un  cerlaia  ad* 
bonpoint.  Chez  les  multipares,  chez  les  femmes  amaigries  ou  âgéei.  fV.^ 
n'offrent  le  plus  habituellement,  ni  lu  môme  fermeté,  ni  une  fomif  luw 
régulière,  mais  prennent  l'aspect  de  replis  plus  ou  moins  flottants. 

Lepénil  et  les  grandes  lè\res  sont  formés  :  par  la  peau,  par  un  apparfi 
élastique  qui  a  pour  analogue  l'appareil  de  suspension  des  bourses,  yvit* 
fibres  musculaires  lisses  qui  rappellent  le  dartos,  par  un  tissu  cellulo-adipm 
plus  uo  moins  al>ondant,  et  enfin  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  Pea«.  —  l!)lle  se  dislingue  de  celle  des  parties  voisines  par  le  gnoà  et 
Neloppement  de  ses  bulbes  pileux  et  de  ses  glandes  sébacées. 

Les  bulbes  pileux  présentent,  ici,  une  disposition  qu'on  voit  très-nrears: 
dans  les  autres  parties  du  système  tégumentaire  :  quelquès-unt  d'entiv  e%\ 
se  réunissent  deux  à  deux,  et  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  peau,  tuM 
par  un  orifice  unique,  tantôt  et  le  plus  souvent  par  un  conduit  comBca 
Dans  ce  dernier  eus,  les  deux  bulbes  se  confondent  au-dessus  de  l'efnbrc- 
cliurc  des  glandes. 

iA's  glandes  sébacées  se  mollirent,  pour  la  plupart.  volumineUM's  el  niui:- 
bées.  Knlre  t<»utes  les  parties  du  système  cutiinéqui  sont  recnuverti**df  i**-* 
la  région  pubienne  est  celle  où  l'un  Nnjt  les  plus  (irosses  glandes  ïéba«ér*r  • 
\rir  dans  les  plus  gros  bulbes  pileux.  Sur  la  moitié  po>térieure  dr  U  î*- 
interne  des  grandes  lè>res,  ces  bulbes  ilisparaissant  :  les  gl.iiides  sri**^ 
s'ouNrent  directement  sur  la  peau.  —  Les  glandes  sudorifères».  reniarquA^^^ 
aussi  |)ur  leurs  dinx'nsiuiis  et  leur  nombre,  repondent  à  la  ba«e  dt-«  ^• 
cules  pileux  qu'elles  entourent  en  partie. 

IL  Apparrll  (lanilque  da  pénil  et  dm  vrandet  l^^res.  —  Il  ditteri*  j  ^-^ 
de  lappareil  de  >nspen>ion  de>  bonrses.  he  même  que  ce  deriner.  fu  'î' 
il  se  inmpose  dune  partie  antérieure,  <le  deux  lame>latéral«>,  el  d  uof  ;**-"• 
jiostérieure.  —  La  partie  antérieure,  qui  est  aussi  la  plu»  conMdenbf  f  ■ -^ 
plu>  importante,  comprend  un  eiii^emble  de  lames  et  lamelles  dt-^r«ii 
i»bliquemeiit,  de  l  bypogastre  et  du  bord  supérieunles  puhi^,  ^er*  !••  j*î-  ' 
les  grandes  lè\rt'>.  t. es  lames  et  lamelles,  extrêmement  iniiltiplierr  r-t  î*^*^ 
les  unes  des  autres  par  des  coucbescellulo-adipenscs,  se  temiinonl  diîf.'rtf 
ment.  Les  plus  éle>ées  s'attac  lient  ou  plutôt  se  perdent  dan^  la  peau  à\i  ^ 
qu'elle>  immobilisent  dans  sa  situation.  Les  autres  se  i>artagent  en  tr»'t*r"^ 
pes,  l'un  médian  et  deux  latéraux.  Le  mé<lian  se  comporte  commf  It*  lu» 
sui^penseur  de  la  >erge  :  il  l'orme  b*  Uijutneut  snspenseHr  «lu  rlif«»ri-.  rt  *•  -* 
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longe  ensuite  à  droite  et  à  gauche  sur  le  bulbe  du  vagin  et  le  muscle  eonstiic- 
teurde  la  vulve,  Jusqu'au  périnée  où  il  se  confond  avec  la  lame  élastique  mince 
qui  en  provient.  Les  lamelles  latérales  descendent  au-devant  de  l'orifice  ingui- 
nal externe,  s'unissant  en  dedans  avec  les  lamelles  médianes ,  en  dehors  avec 
les  lames  latérales.  —  Celles-ci  naissent  des  branches  ischio -pubiennes,  min- 
ces et  résistantes,  de  teinte  Jaunâtre  ;  elles  se  confondent,  en  haut  et  en  avant, 
avec  les  lamelles  antérieures,  et  en  bas  avec  la  lamelle  élastique,  très-mal 
délimitée,  qui  vient  du  périnée. 

Par  leur  union  et  leur  continuité,  les  lamelles  élastiques  médianes,  anté- 
rieures et  externes,  forment,  dans  l'épaisseur  de  chacune  des  grandes  lèvres, 
un  sac  membraneux  pyriforme,  dont  la  grosse  extrémité  regarde  en  bas  et 
en  arrière,  tandis  que  la  petite  se  dirige  en  haut,  en  avant  et  un  peu  au 
dehors  vers  l'orifice  externe  du  canal  inguinal. 

I,a  partie  antérieure  de  ce  sac  a  élé  aperçue  par  quelques  anatomistes, 
qui  l'ont  décrite  sous  le  nom  d'aponévrose  périnéale  superficielle.  D'autres, 
M.  Huschke  par  exemple,  l'ont  comparée  au  darlos.  M.  Broca,  qui  a  vu 
](*  sac  entier  et  qui  en  a  donné  une  bonne  description,  s'est  surtout  attaché 
ù  démontrer  son -analogie  avec  le  dartos  de  l'homme.  Mais  cette  analogie  ne 
«aurait  être  admise.  Le  dartos  est  un  muscle  ;  l'observation  sur  ce  point  ne 
laisse  aucun  doute.  Le  sac  logé  dans  la  grande  lèvre  est  exclusivement  com- 
posé de  fibres  élastiques  s'entrecroisant  et  formant  un  riche  réseau  ;  sur  ce 
point  encore,  l'examen  microscopique  repousse  toute  contestation.  Or,  il  n'y 
u  aucune  analogie  à  établir  entre  un  muscle  et  un  sac  membraneux  élas- 
tique. Ce  sac  a  pour  analogue  chez  l'homme  l'appareil  élastique  auquel  se 
trouvent  suspendus  les  bourses  et  le  pénis.  Les  usages  de  cet  appareil  sont 
identiques  de  part  et  d'autre.  Dans  le  sexe  masculin,  il  marque  la  limite  pré- 
cise des  bourses,  conserve  à  celles-ci  leur  forme  normale,  et  oppose  au  poids 
des  glandes  séminales,  qui  tend  à  les  allonger,  une  foïce  permanente  qui 
résiste  à  cet  allongement.  Dans  le  sexe  féminin,  il  sépare  nettement  les  grandes 
lèvres  de  la  partie  interne  des  cuisses,  assure  aussi  la  permanence  de  leur 
forme,  et  s'oppose  également  à  l'allongement  qu'elles  pourraient  subir,  si 
une  force  sans  cesse  active  ne  les  ramenait  à  leurs  dimensions  naturelles, 

C.  Fibre»  mateoialre»  ll§ftes  oo  dartoAdfs  grande»  ifires.  —  Les  fibres  mus- 
culaires lisses  annexées  à  la  peau  des  grandes  lèvres  ne  répondent  qu'à  leur 
face  externe  et  à  leurbord  antérieur.  Klles  sont  très-abondantes  sur  ce  bord  ; 
mais  disparaissent  d'avant  en  arrière  sur  la  face  interne.  Sur  les  deux  tiers 
postérieurs  de  cette  face,  on  n'en  rencontre  plus  aucune  trace. 

(^es  fibres  se  groupent  par  faisceaux  qui  affectent  les  directions  les  plus 
variées,  et  qui  rampent  sous  la  face  profonde  du  derme  à  laquelle  ils  s'insè- 
rent par  leurs  deux  extrémités.  Tous  ces  faisceaux  de  longueur  et  de  largeur 
fort  inégales  ont  pour  caractères  communs  leur  extrême  minceur  et  leur 
transparence,  d'où  la  difficulté  de  leur  élude,  d'où  aussi  la  cause  qui  les  a  dé- 
robés Jusqu'ici  à  l'attention  des  observateurs. 

Considérés  dans  leur  ensemble,  les  faiseaux  musculaires  sous-Jacents  à  la 
peau  des  grandes  lèvres  et  intimement  unis  à  celle-ci,  rappellent  parfaite- 
ment le  dartos  de  l'homme  :  ils  constituent  le  daiios  de  la  femme.  Ce  dartos 
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ne  diffère  du  précédent  que  par  son  moindre  développement  dû  à  Tatrophie 
des  faisceaux  et  des  fibres  qui  le  composent.  11  achùve  de  nous  démontrer  la 
complète  identité  des  organes  génitaux  externes  dans  les  deux  sexes  pendant 
la  vie  embryonnaire.  On  avait  depuis  longtemps  reconnu  ridenlité  que  pré- 
sentent ces  organes  dans  leur  conformation  extérieure;  Thislologie  établit 
péremptoirement  qu'ils  sont  identiques  aussi  dans  leur  structure.  En  pour- 
suivant leur  évolution  ils  se  modifient  à  peine  chez  la  fcnmie^  mais  trèsHiota- 
blement  chez  l'homme.  Dans  ce  dernier  sexe  les  deux  moitiés  de  la  gouttière 
primitive  se  soudent  l'une  à  l'autre  :  de  leur  soudure  résulte  la  cloison  du 
dartos  dépourvue  do  fibres  musculaires  :  de  la  fusion  des  deux  bords  anté- 
rieurs de  la  gouttière  résulte  le  raphé  du  scrotum,  dans  lequel  ces  fibres 
abondent,  et  par  lequel  la  couche  musculaire  droite  se  continue  avec  la 
couche  musculaire  gaucho,  on  sorte  qu'il  n'y  a  qu'un  dartos  chez  Thomme, 
tandis  qu'il  en  existe  en  réalité  deux  chez  la  femme. 

Le  tissu  cellulo-adipeux,  si  abondant  dans  les  organes  génitaux  externes,  est 
différemment  disposé  supérieurement  et  inférieu rement.  —  Dans  le  pénil  il 
forme  des  couches  successives  qui  alternent  avec  les  lames  élastiques.  — 
Dans  la  grande  lèvre,  on  trouve  une  première  couche  adipeuse  sous-jacente 
k  la  peau  et  à  la  couche  musculaire  qui  la  double.  Mais  c'est  surtout  dans 
l'intérieur  du  sac  élastique  qu'il  s'accumule  en  grahdc  abondance.  Il  remplit 
ce  sac  d'une  manière  complète  chez  les  femmes  jeunes  et  bien  portantes, 
incomplète  chez  les  femmes  maigres  ou  Agées.  De  la  distension  et  de  la 
réaction  élastique  de  celui-ci  résulte  la  fermeté  des  grandes  lèvres.  Lorsque 
cette  élasticité  n'est  plus  mise  en  jeu,  ces  organes  se  déforment  et  semblent 
se  flétrir. 

Les  artères  du  pénil  et  des  grandes  lèvres  viennent  de  la  branche  périnéale 
inférieure,  dos  honteuses  externes  et  des  épigastriques.  —  Les  veines  forment 
deux  plans  :  les  um»s  accompagnent  ces  artères,  les  autres  se  dirigent  en 
arrière,  s'unissent  aux  veines  du  bulbe  correspondant  et  rampent  avec  eellefrci 
sur  les  parties  latérales  du  vagin.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques,  extrême- 
ment multipliés,  se  rendent  exclusivement  aux  ganglions  du  pli  de  l'aine. 

Les  nerfs  proviennent  de  la  branche  génito-crurale  du  plexus  lombaire  et 
de  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne. 

§  2.  —  Pktites  lèvres  et  clitoris. 

Les  petites  lèvres  sont  deux  replis  cutanés  situés  entre  les  grandes  lèvres, 
sur  les  côtés  du  vestibule,  du  méat  urinaire  et  de  la  partie  supérieure  de 
l'orifice  vaginal.  Réunies  au  niveau  du  clitoris,  elles  se  portent  obliquement 
en  bas,  en  arrière  et  en  dehoj's,  et  affectent  par  conséquent  une  direction 
divergente. 

Leur  longueur  est  de  30  à  35  millimètres,  leur  largeur  de  10  à  12,  leur 
épaisseur  de  3  à  /i.  Les  petites  lèvres  présentent  du  reste  des  dimensiom 
variables.  Chez  la  plupart  des  fenMnes,  elles  sont  recouvertes  par  les  grandes 
lèvres  et  offrent  une  couleur  rosée.  Mais  quelquefois  elles  les  dépassent;  et 
il  est  digne  de  remarque  qu'elles  prennent  alors  une  coloration  brune  et  re- 


PETITES  LEVRES  ET  CLITORIS.  759 

vêtent  tous  les  attributs  du  tégument  externe.  Dans  certaines  peuplades  de 
l'Afrique,  chez  les  fenunes  boschimanes  par  exemple,  elles  peuvent  acquérir 
une  étendue  de  10,  12,  15  centimètres  ;  parvenues  à  ce  degré  extrôme  d'al- 
longement, elles  constituent  lo  tablier  des  Hottentotes. 

Leur  forme  peut  iHre  comparée  à  un  segment  de  cercle,  ou,  avec  Boyer,  à 
une  crOte  de  coq,  en  sorte  qu'elle  permet  de  leur  considérer  deux  faces,  deux 
bords  et  deux  extrémités. 

La  face  externe,  plane,  répond  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  dont 
un  sillon  profond  et  rectiligne  la  sépare.  La  face  interne,  plane  aussi,  s'ap- 
plique en  partie  à  celle  du  côté  opposé  ;  elle  recouvre  le  vestibule  et  le  méat 
urinaire.  —  Le  bord  libre  est  convexe  et  irrégulièrement  dentelé.  Le  bord 
adhérent  se  dédouble  pour  se  continuer  en  dehors  avec  les  grandes  lèvres, 
en  dedans  avec  le  vestibule  et  le  pourtour  de  l'orifice  vaginal. 

L'extrémité  postérieure  des  petites  lèvres  ne  dépiisse  pas  ordinairement  le 
diamètre  traiisvei*sal  de  cet  orifice  ;  elle  s'effile,  puis  se  perd  insensiblement 
sur  les  parois  de  la  vulve. 

L'extrémité  antérieure,  plus  large  et  plus  épaisse,  se  di>ise  en  deux  bran- 
ches :  l'une,  inférieure,  très-courte,  qui  s'unit  à  l'extrémité  libre  du  clitoris, 
en  se  continuant  au-dessous  de  celle-ci  avec  la  branche  correspondante  du 
côté  opposé;  l'autre,  supérieure,  longue,  qui  s'unit  aussi  à  celles  du  côté 
opposé,  mais  au-dessus  du  clitoris,  pour  former  à  cet  orjrane  une  enveloppe 
connue  sous  le  nom  de  prépuce. 

Structure,  Les  petites  lèvres  sont  formées  par  un  repli  de  la  peau,  dans 
lequel  viennent  se  distribuer  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Le  repli  cutané  est  recouvert,  comme  toutes  les  autres  parties  de  la  vulve, 
d'un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Au-dessous  de  l'épithélium  on  remar- 
que des  papilles,  volumineuses  pour  la  plupart  et  irrégulièrement  dissémi- 
nées sur  la  face  externe,  mais  disposées  ordinairement  en  séries  linéaires 
sur  la  face  interne.  Ces  dernières  sont  plus  développées  que  les  précédentes, 
qui  sont  elles-mêmes  plus  développées  que  celles  de  la  face  interne  des 
grandes  lèvres.  A  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  l'entrée  du  vagin,  les 
papilles  augmentent  donc  graduellement  de  volume.  Au  devant  de  cet  ori- 
fice, elles  égalent  en  dimensions  celles  du  gland,  et  peuvent  leur  être  com- 
parées aussi  pour  leur  grande  vascularité. 

Les  petites  lèvres  ne  sont  pas  moins  remarquables  par  le  nombre  considé- 
rable et  la  structure  compliquée  de  leurs  glandes  sébacées.  MM.  Martin  et 
Léger,  qui  les  ont  étudiées  dans  mon  laboratoire  et  qui  en  ont  donné  une 
bonne  description,  ont  constaté  que  sur  la  face  interne  on  n'en  compte  pas 
moins  de  120  à  150  par  centimètre  carré,  tandis  que,  sur  la  face  externe,  il 
en  existe  une  centaine  seulement.  Sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  ce 
nombre  descend  à  une  quarantaine,  et  sur  l'externe  à  25  ou  30  (1).  De  même 
que  les  papilles,  les  glandes  sébacées  se  multiplient  donc  des  parties  superfi- 
cielles vers  les  parties  profondes  de  la  vulve.  —  Ces  glandes  sont  formées  de 

plusieurs  lobes  qui  se  divisent  en  lobules;  et  chacun  de  ceux-ci  se  compose 

• 

(1)  Recherches  sur  les  appareUs  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme 
(Archives  générales  de  médecine,  janv.  el  févr.  1862}. 
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ne  dilTère  du  précédent  que  par  son  moindre  développement  dû  â  Vatro^hir 
des  faisceaux  et  des  fibres  qui  le  composent.  Il  achè\e  de  nous  démoDtrvr  li 
complète  identité  des  organes  génitaux  externes  dans  les  deux  sexes  pendist 
la  vie  embryonnaire.  On  avait  depuis  longtemps  reconnu  l'identité  qur  prf 
sentent  ces  organes  dans  leur  conformation  extérieure;  rhistologi<*  établit 
péremptoirement  qu'ils  sont  identiques  aussi  dans  leur  structure.  En  poc^ 
suivant  leur  évolution  ils  se  modifient  à  peine  chez  la  fcnmie,  mais  tiv^-ootA- 
blemcnt  chez  l'homme.  Dans  ce  dernier  sexe  les  deux  moitiés  de  la  gouttirrr 
primitive  se  soudent  l'une  à  l'autre  :  de  leur  soudure  résulte  la  doiioo  du 
dartos  dépourvue  de  fibres  musculaires  :  de  la  fusion  des  deux  bords  anté- 
rieurs de  la  gouttière  résulte  le  raphé  du  scrotum,  dans  lequel  ces  fibrvn 
abondent,  et  par  lequel  la  couche  musculaire  droite  se  continue  aver  U 
couche  musculaire  gauche,  en  sorte  qu'il  n'y  a  qu'un  dartos  chez  lliaoïiw. 
tandis  qu'il  en  existe  en  réalité  deux  chez  la  femme. 

Le  tissu  cellulo-adipeux,  si  abondant  dans  les  organes  génitaux  externes, en 
difi'éremment  disposé  supérieurement  et  inférieurement.  —  Dans  le  pénil  il 
forme  des  couches  successives  qui  alternent  avec  les  lames  élastique».  - 
Dans  la  grande  lèvre,  on  trouve  une  première  couche  adipeus^^  M>u»-]acfntr 
à  la  peau  et  à  la  couche  musculaire  qui  la  double.  Mais  c'est  surtout  àâ» 
l'intérieur  du  sac  élastique*  qu'il  s'accumule  en  gratide  abondance.  Il  mo^'ui 
ce  sac  dune  manière  complète  chez  les  femmes  jeunes  et  bien  portant». 
incomplète  chez  les  femmes  maigres  ou  Agées.  De  la  distension  «4  ^  U 
réaction  élastique  de  celui-ci  résulte  la  fermeté  des  grandes  lèvres.  Lonqur 
cette  élasticité  n'est  plus  mise  enjeu,  ces  organes  se  déforment  et  semUfii' 
se  flétrir. 

L(»s  artères  du  pénil  rt  des  grandes  lèM*es  >ii'nniMit  de  la  hraiitht*  \*^tv.:'  *■• 
iiiférioure.  des  honteuses  externes  et  des  èpigastriques.  —  Los  veine?  U*nnr*. 
deux  plans  :  les  uii^s  atcompa^ment  ces  artères,  les  autres  5^^  dirum'  *■ 
arrière,  s'unissent  aux  >eines  du  bulbe  eorrespondant  et  rampent  a\e<  «c!!*-^- 
sur  les  parties  latérales  du  >agin.  —  Les  vaisseaux  lymphatique?,  e\lr*iii^ 
ment  multipliés,  se  rendent  exclusivement  aux  ganglions  du  plidelari" 

Les  nerfs  proviennent  de  la  branche  pénito-crurale  du  plexus  h^mhair- *•' 
de  la  brandie  périnéale  du  nerf  honteux  interne. 

8  2.  —  Pktites  lkvkrs  et  clitoris. 

Les  petites  lèvres  sont  deux  replis  cutanés  situés  entrt»  les  grande*  h  ^^• 
sur  les  eùlés  du  vestibule,  du  méat   urinaire  et  de  l.i  partie  ^u(»én'•liv  : 
l'orifire  \aginal.  Iténnies  an  niveau  du  clitoris,  elles  se  portent  t»biiqtj*!:f' 
en  bas,  en  arrière  el  vi\  deho;^,  et  afl'ectent  par  eonst'^quent  uur  dir-' 
di\er^ente. 

Leur  longueur  est  de  :J0  i\  35  millimètres,  leur  largeur  de   10  4  tl  ■  - 
épaisseur  de  .'5  à /j.  Les  petites  lèvres  présentent  du   reste  de^  dimtn»'-" 
Nariables.  Chez  la  plupart  des  femmes,  elles  sont  recou\erte«i  p.ir  !••*  jTti:  - 
lèM'es  et  ofl'rent  une  couleur  rosée.  Mais  quelquefois  elles  le»  depa-s^'." 
il  est  digne  de  remarque  qu'elles  prennent  alors  une  colorati<»ri  brun*-  »   ' 
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vêtent  tous  les  attributs  du  tégument  externe.  Dans  certaines  peuplades  de 
l'Afrique,  chez  les  fenunes  boschimanes  par  exemple,  elles  peuvent  acquérir 
une  étendue  de  10,  12,  15  centimètres  ;  parvenues  à  ce  degré  cxtrôme  d'aK 
loagement,  elles  constituent  le  tablier  des  Hottentotes. 

Leur  forme  peut  i>tre  comparée  à  un  segment  de  cercle,  ou,  avec  Boyer,  à 
une  crdte  de  coq,  en  sorte  qu  elle  permet  de  leur  considérer  deux  faces,  deux 
bords  et  deux  extrémités. 

La  face  externe,  plane,  répond  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  dont 
un  sillon  profond  et  rectiligne  la  sépare.  La  face  interne,  plane  aussi,  s'ap- 
plique en  partie  ù.  celle  du  côté  opposé  ;  elle  recouvre  le  vestibule  et  le  méat 
urinaire.  —  Le  bord  libre  est  convexe  et  irrégulièrement  dentelé.  Le  bord 
adhèrent  se  dédouble  pour  se  continuer  en  dehors  avec  les  grandes  lèvres, 
en  dedans  avec  le  vestibule  et  le  pourtour  de  l'oriBco  vaginal. 

L'extrémité  postérieure  dos  petites  lèvres  ne  dépasse  pas  ordinairement  le 
diamètre  transversal  do  cet  orifice;  elle  s'effile,  puis  se  perd  insensiblement 
sur  les  parois  de  la  vulve. 

L'extrémité  antérieure,  plus  large  et  plus  épaisse,  se  divise  en  deux  bran- 
ches :  l'une,  inférieure,  très-courte,  qui  s'unit  à  l'extrémité  libre  du  clitoris, 
en  86  continuant  au-dessous  de  celle-ci  avec  la  branche  correspondante  du 
c6(é  opposé  ;  l'autre,  supérieure ,  longue,  qui  s'unit  aussi  à  celles  du  côté 
opposé,  mais  au-dessus  du  clitoris,  pour  former  A  cet  or^'ane  une  enveloppe 
connue  sous  le  nom  de  prépuce. 

Structure,  Les  petites  lèvres  sont  formées  par  un  repli  de  la  peau ,  dans 
lequel  viennent  se  distribuer  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Le  repli  cutané  est  recouvert,  comme  toutes  les  autres  parties  de  la  vulve, 
d'an  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Au-dessous  de  Tépithélium  on  remar- 
que des  papilles,  volumineuses  pour  la  plupart  et  irrégulièrement  dissémi- 
nées sur  la  face  externe,  mais  disposées  ordinairement  en  séries  linéaires 
sur  la  face  interne,  t'.es  dernières  sont  plus  développées  que  les  précédentes, 
qui  sont  elles-mêmes  plus  développées  que  celles  de  la  face  interne  des 
grandes  lèvres.  A  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  l'entrée  du  vagin,  les 
papilles  augmentent  donc  graduellement  de  volume.  Au  devant  de  cet  ori- 
fice, elles  égalent  en  dimensions  celles  du  gland,  et  peuvent  leur  être  com- 
parées aussi  pour  leur  grande  vascularité. 

I..es  petites  lèvres  ne  sont  pas  moins  remarquables  par  le  nombre  considé- 
rable et  la  structure  compliquée  de  leurs  glandes  sébacées.  MM.  Martin  et 
Léger,  qui  les  ont  étudiées  dans  mon  laboratoire  et  qui  en  ont  donné  une 
bonne  description,  ont  constaté  que  sur  la  face  interne  on  n'en  compte  pas 
moins  de  120  à  150  par  centimètre  carré,  tandis  que,  sur  la  face  externe,  il 
en  existe  une  centaine  seulement.  Sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  ce 
nombre  descend  à  une  quarantaine,  et  sur  l'externe  à  25  ou  30  (1).  De  même 
que  les  papilles,  les  glandes  sébacées  se  multiplient  donc  des  parties  superti- 
cielles  vers  les  parties  profondes  de  la  vulve.  —  Ces  glandes  sont  formées  de 
plusieurs  lobes  qui  se  divisent  en  lobules;  et  chacun  de  ceux-ci  se  compose 


(1)  Recherches  sur  les  appareils  sécréteurs  des  organes  gémiaux 
{Archives  générales  de  médecine,  jtn?.  et  férr.  1862). 
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qui  pénètrent  d<ins  les  corps  caverneux,  puis  se  perdent  par  leurs  principaln 
divisions  dans  le  prépuce,  siège  spécial  de  la  sensibilité  du  clitoris. 

Le  prépuce  possède  des  glandes,  mais  très-minimes,  qu'on  ne  met  que  ai'- 
ficilcmcnt  en  évidence,  et  qui  sécrètent,  comme  toutes  celles  de  la  viihe^un* 
matière  grasse  odorante. 

§  3.  —  Vestibule,  méat  urinaire,  glandes  vilvo-vagwales. 

Le  vestibule  est  une  surface  triangulaire  limitée  A  droite  et  à  gauche  pir 
les  petites  lèvres,  en  haut  et  en  avant  par  le  clitoris.  Sa  base,  dirigée  fn 
arrière,  répond  sur  sa  ligne  médiane  au  méat  urinaire  et,  de  chaque  rôté,4 
l'orifice  du  vagin,  t '.et te  surface  est  rectilignede  haut  en  bas,  concave  tnnf- 
versalement.  Elle  présente  des  papilles  très-manifestes,  mais  moins  dévelop- 
pées cependant  que  celles  des  petites  lèvres.  Dans  la  peau  du  vestibule, oq 
n'observe  qu'un  petit  nombre  de  glandes  sébacées  très-simples. 

Le  mM  urinaire  nous  est  déjà  connu  (voy.  p.  562).  J'ajouterai  seulement 
qu*on  remarque  sur  les  côtés  de  cet  orifice,  immédiatement  au  deiant  df 
l'entrée  du  vagin,  un  ou  plusieurs  pertuis  plus  ou  moins  apparents,  nui» 
constants,  qui  représentent  l'embouchure  d'autant  de  glandes.  Ces  fL\ànénU^ 
séci-ètent  une  matière  muqueuse.  Elles  sont  de  même  nature  que  celles da 
canal  de  l'urèthre  et  offrent  le  même  mode  de  conformation. 

L'orifice  du  va^fin  ne  répond  pas  au  centre  de  la  vulve.  Il  est  beaucoup  plu» 
rapproché  de  la  commissure  postérieure  que  de  l'antérieure.  La  fosse  di^h 
culaire  seule  le  sépare  de  la  première  ;  le  méat  urinaire,  le  vestibule,  leflr 
.toris,  et  un  intervalle  de  12  à  15  millimètres  le  séparent  de  la  seconde. 

Les  glandes  rulvo-vnginales,  observées  dcjà  par  Duverney,  BarthMin,  M  •- 
gagni,  Winslow,  etc.,  étaient  restés  complètement  inconnues  aux  au*-^"' 
modernes,  loi*squo  llu^uiier,  dans  un  lra>ail  publié  on  18/il,  \int  dr  ft  :- 
veau  les  signaler  à  l'attention  des  anatomistes.  Ces  j:lan<Ies  sont  v.ti.»^ 
sur  les  parties  latérales  et  antérieure  du  vagin,  à  un  centimètre  ♦•n^inn  y^- 
dessus  de  son  orifice,  dans  l'espace  angulaire  que  présente  de  chaque  t.'t-  i 
cloison  recto-\aginale.  —  Leur  >oliime  \arie  de  relui  d'un  poid>  à  cflui  d  \.'  * 
petite  noisette.  —  Leur  forme  est  très->ariable  aussi.  Le  plus  .<uHj\ent  ref-^r- 
dant,  elle  représente  un  ovoïde  aplati  de  dehors  en  dedans. —  I^  face  ext-  r/ 
de  cet  o\oïd(',  tournée  en  bas  et  en  deliois,  est  recoin erte  par  la  bri:«  ^* 
périnéale  du  nerf  honteux  interne  et  le  constricteur  du  \agin.  L  intr^rn' 
dirigée  en  haut  et  en  dedans,  adhère  au  \agin. 

Leur  structure  est  identique  a\ec  celle  des  glandes  hulb<v.uréthralr'»a':«- 
quelles  elles  «'orrespondcnt.  Os  glandes   se  composent  donc   de   1«»N-».  J 
lobules  et  de  grarnilations.  De  celles-ci  partent  des  canalicules  de  plu*  »mi  pi  • 
gros  et  de  inujns  en  moins  nonibreu^^  puis  un  canal  unique  di*nt   h  ! 
gueur  moyenne  |)eut  étreéxaluéeà  15  ou   18  millimètres.  O  canal  v..^>r. 
<hez  les  >iergesitnmé(liaternent  au  devant  de  l'hymen,  dan*  l'anglt- reiilri:' 
quef(»rme  cette  membrane  a\ec  les  parois  de  la  ^uhe,  et,  chez  le»  ffinni" 
dont  riiyun'U  est  déchiré,  dans  l'angle  (|ue  forment  le-*   can»ii<  tile^  iny 
form<»s  postérieures  a>e<"  ces  mêmes  parois.  Jamais  il  ne  s*oii\n*  nu  d»*i' 
des  caroncules  latérales  et  antérieures  (fig.  902  et  903). 
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ARTICLE    Vï. 
DES  MAMELLES. 

Les  mamelles  sont  des  organes  glanduleux  qui  sécrètenl  un  liquide  destiné 
il  servir  d'aliment  au  nouveau-né,  et  qui  l'unissent  encore  à  la  mère  par  les 
liens  les  plus  étroits  pendant  toute  la  première  période  de  la  vie  extra-uté- 
rine. A  re  titre,  les  glandes  préposées  à  la  sécrétion  du  lait  ont  été  considé- 
rées avec  raison  comme  des  annexes  de  l'appareil  génital. 

De  mOme  que  l'utérus,  les  mamelles  n'existent  que  chez  les  animaux  dont 
les  œufs  ne  portent  pas  en  eux-mOmes  les  éléments  nécessaires  à  "Mif  déve- 
loppement. On  constate  leur  présence  chez  tous  les  vivipares.  Elles  font  défaut 
chez  tous  les  ovipares,  c'est-à-dire  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  pois- 
sons, où  le  nouvel  Otre  trouve  dans  rœufqu'il  hahitc  des  éléments  nutritifs 
si  ahondants,  qu'il  peut  se  développer  sans  rien  emprunter  à  la  mère.  Leur 
existence  est  donc  un  fait  de  la  plus  haute  haute  importance,  qui  suffit  à 
lui  seul  pour  caractériser  les  vertébrés  de  la  première  classe,  et  pour  légiti- 
mer le  nom  de  mammifères  qui  leur  a  été  donné. 

§  i.  — Conformation  extérieure  des  mamklles. 

I^es  glandes  mammaires,  au  nombre  de  deux,  sont  situées  sur  les  parties 
antérieure  et  supérieure  du  tronc,  à  droite  et  h  gauche  du  sternum,  au 
devant  du  grand  pectoral,  dans  l'espace  qui  s'étend  de  la  troisième  à  la 
septième  côte. 

Rudimentaires  chez  l'homme,  rudimentaires  aussi  chez  la  femme  pendant 
l'enfance,  elles  participent  chez  elle,  à  l'époque  de  la  puberté,  î\  l'évolution 
des  organes  génitaux,  augmentent  de  volume  pendant  la  gro8S4*sse  et  arrivent 
i\  leur  complet  développement  après  l'accouchement,  sous  l'influence  de 
l'incitation  que  pro\oque  la  sécrétion  laiteuse. 

Leur  forme  est  hémisphérique,  mais  présente  cependant  des  variétés.  En 
général,  leur  diamètre  transversal  dépasse  im  peu  le  vertical  ;  et  presque 
constamment  alors  on  remarque  que  leur  partie  externe  est  plus  allongée  et 
plus  mince,  en  sorte  que  la  glande,  vue  par  sa  partie  postérieure,  représente 
un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  répond  au  sternum.  L'étendue  moyenne  de 
ce  diamètre  est  de  11  à  12  centimètres,  celle  du  vertical  de  10  et  celle  du  dia- 
mètre an léro-posté rieur  de  5  j\  6.  Si  ce  dernier  devient  plus  long,  la  glande 
prend  une  forme  conique  ;  s'il  est  plus  court,  elle  prend  une  forme  discoïde. 
Son  mode  de  configuration  se  modifie,  du  reste,  selon  la  consistance  ou  la 
mollesse  qu'elle  présente,  selon  l'état  d'embonpoint  ou  de  maigreur,  siïlon 
l'état  de  l'ovaire  et  de  l'utérus,  selon  que  la  femme  est  unipare  ou  multi- 
pare. 

Leur  volume  est  plus  \ariable  encore.  Il  n'est  aucune  glande  dans  l'éco- 
nomie qui  puisse  leur  être  comparée  sous  ce  point  de  vue.  Elles  s'atrophient 
chez  quelques  femmes  au  point  de  disparaître  presque  entièrement,  et  arri- 
vent chez  d'autres  à  un  tel  degré  d'hypertrophie,  qu'on  les  a  vues  peser 
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6,  8,  10,  15  kilogrammes,  recouvrir  l'abdomen,  tomber  sur  let  cui»e«,et» 
prolonger  même  jusqu'aux  genoux. 

La  surface  antérieure  ou  convexe  de  la  mamelle,  surface  libre ^  surface  cmu- 
néCt  présente  Iroi»  parties  ou  zones  bien  distinctes  :  une  partie  périphériqiie. 
blanche,  unie,  douce  et  souple  au  toucher,  qui  en  forme  la  presque  totalité. 
et  qui  est  recouverte  sur  toute  son  étendue  de  poils  de^  duvet  trè»-e«pêcéj . 
une  partie  moyenne,  circulaire,  qui  constitue  Varéole  :  et  une  partie  cen- 
trale, saillante,  qui  reproduit  sous  des  proportions  plus  réduites  la  fcMine  dr 
la  mamelle  entière,  c'est  le  mamelon. 

Varéole  est  l'otée  chez  les  jeunes  filles  et  les  Temmes  \ierge««de  couirur 
en  général  plus  foncée  et  souvent  brune  cbez  les  Temmes  qui  ont  eu  des  eu- 
fants.  Mais  elle  varie  beaucoup  dans  les  nuances  qu'elle  présente,  d'où  le 
nom  d'auréole  sous  lequel  elle  est  aussi  désignée.  * 

La  zone  colorée  se  confond  graduellement  en  dehoi*s  avec  la  zone  blam-bt'. 
Sur  leur  limite,  on  voit  les  parties  brunes  disparaître  ^^  et  là  et  former  4» 
cercles  qui  sont  blancs  à  leur  centre.  Ces  cercles  s'amoindrissent  peu  à  peu; 
plus  loin  ils  s'interrompent  ;  plus  loin  encore  ils  se  réduisent  à  de  simpl<*> 
points  qui  disparaissent  à  leur  tour.  La  partie  blanche  circonscrite  par  k^ 
parties  brunes,  s'élargissaiit  aux  dépens  de  celles-ci,  pénètre  dans  leurs  intfr- 
valle8,et,  après  avoir  été  entourées  par  elles,  elle  entoure  leurs  derniers  if»- 
tiges,  puis  finit  par  se  continuer  partout  avec  elle-même.  Chez  let  feimim 
à  peau  brune  et  récemment  accouchées,  où  le  contraste  des  deux  zonei  «s 
plus  tranché,  on  observe  facilement  tous  les  degrés  de  cette  zone  de  trans 
tion,  qui  «constitue  Varéole  mouchetée  ou  tachetée  de  quelques  auteurs. 

Le  diamètre  de  l'aréole»  est  de  /i  à  5  centimètres.  —  Sa  surface  n'ett  j*** 
unie.  Ou  y  remarque  des  saillies,  peu  apparentes  dans  l'état  hahiturl  et  m»- 
gulièrement  disséminées.  Quelquefois  rependant  un  certain  iionibn*  «i  f itirt 
elles  sont  à  peu  prt's  enraiement  éloignées  du  mamelon  et  semblent  a\fir»':r 
rangées  sur  une  ligne  circulaire.  Ces  saillies  deviennent  plus  ii<*ens«'e>  \*'i\ 
dani  la  grossesse  et  après  raccouchemenl.  A  chacune  d'elles  <Mrre>}H.ii'j  , . 
poil  qui  peut  être  très-manifeste,  mais  qui  n'est  ordinairement  \isihle  qu  d  1 
loupe  ou  au   microscope.  A  chacune  d  elles  corn'spond  aussi  une  gUiid* 
sébacée  dont  elle   n'est   que.  le  relief  (extérieur.  Ces  saillie>  ou  lubenuî»- 
mamillaires  sont  donc  de  même  nature  que  celles  qu  on  (»bs4*r>e  à  la  bas**  d'-* 
poils  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Si  elles  en  ditîèrenC  c'est  MfuSi- 
ment  par  leur  volume  plus  considérable.  La  peau  de  l'aréole  t*st  moin?  uuk. 
par  conséquent,  que  celle  d«'  la  partie  périphérique;  elle  est  muin>  douie  iu 
loucher,  moins  souple  surtout  et  moins  dépressible.  Le  doigt  qui  levplortrr;; 
rapporte  l'impression  d'un  corps  granuleux. 

Le  mamelon  ou  pif>///#',  situé  sur  la  partie  la  plus  culminante  d»*  la  maiurlir 
au  centre  de  l'aréole,  >e  présente  sous  l'aspect  d'une  saillie  cylindnMdf'  ••» 
I onuïdi»,  arrondie  à  son  extrémité  libre.  S(»n  diamètre  est  de  8  t>u  10  milhiD« 
très,  et  si  hauteur  ou  son  axe,  de  9  à  11.  Mais  leur  étendue  relative  van* 
considérablement.  L'axe,  qui,  dans  un  mamelon  bien  conformé,  1  cmfK.ri' 
un  peu  sur  le  diamètre,  est  ^iouvent  moins  long  que  celui-ci  :  le  mam«'k«. 
oH're  alors  une  foniie  hémisphérique.  Dans  quelques  cas  qui  ne  sont  p4>îrr- 
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rmred,  il  se  déprime  à  son  sommet  ;  si  la  dépression  augmente,  il  se  retourne 
k  la  manière  d'un  doigt  de  gant  et  rentre  en  partie  et  parfois  en  totalité  dans 
la  mamelle,  en  sorte  qu'au  lieu  d'une  saillie,  on  ne  trouve  au  centre  de 
l'aréole  qu'une  excavation  à  contour  circulaire,  -r  Son  volume  est  en  rap- 
port avec  celui  de  la  glande  mammaire.  Il  devient  plus  considérable  pen> 
dant  la  grossesse.  Chez  un  grand  nombre  de  femmes,  il  acquiert,  au  moment 
de  chaque  menstruation,  une  sensibilité  plus  >ive,  une  légère  turgescence  et 
une  rigidité  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître,  et  qui  l'ont  fait  ranger,  pur  la  plu- 
part des  auteurs,  au  nombre  des  organes  érectiles.  Nous  verrons  plus  loin 
que  sa  structure  ne  justifie  pas  cette  opinion. 

La  surface  du  mamelon  est  recouverte  de  papilles  extri^mement  dé>elop- 
pées.  Sur  la  périphérie  de  sa  base,  elles  sont  peu  apparentes  ;  mais  en 
remontant  vers  son  sommet,  on  les  voit  augmenter  de  volume,  se  multiplier 
et  se  presser  les  unes  contre  les  autres.  .Xinsi  hérissé  de  saillies,  le  mamelon 
prend  un  aspect  inégal  et  rugueux  qui  suffirait  pour  le  distinguer  de  l'aréole 
et  de  toutes  les  autres  parties  du  système  cutané. 

1^  face  fiostèrieure  des  mamelles  est  phine.  l'ne  lame  celluleuse  ou  cellulo- 
flbrcuse  la  recouvre  et  la  sépare  du  grand  pectoral,  auquel  elle  n'adhère 
qu'à  l'aide  d'uti  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

Leur  circonférence,  amincie,  se  trou>e,  pour  ainsi  dire,  encadrée  dans  la 
couche  cellulo-graisseuse  environnante,  qui  constitue  leur  principal  moyen 
de  fixité;  plus  cette  couche  est  épaisse,  mieux  aussi  elles  sont  immobilisées. 
Chez  les  femmes  maigres,  il  est  toujours  plus  facile  de  leur  imprimer  des 
mouvements  qui  se  réduisent,  du  reste,  à  de  simples  glissements. 

§  2.  —  Structirk  oks  mvmklies. 

La  mamelle  est  constituée  par  la  peau,  par  la  couche  cellulo-graisseuse  qui 
la  double  et  par  la  glande  mammaire. 

\.  —  Koveloi^pc  colaoéc  eC  c^oclie  «enalo-fralMCOM. 

(Urtte  enveloppe  ,  considérée  dans  son  aspect  et  sa  texture,  diffère  beau- 
coup ,  suivant  qu'on  examine  sa  partie  périphérique,  sa  partie  aréolaire  ou  sa 
partie  mamelonnée. 

La  partie  p(*riphrriqiie  partage  la  structure  de  la  peau  du  tronc  et  des 
membres.  Son  derme  se  compose  des  mêmes  élémenls  semblablement  dispo- 
sés. Il  contient  des  follicules  pileux,  auxquels  sont  annexés  :  i^  des  glandes 
«ébacées  rudimentaires,  très-rapprochées  de  leur  extrémité  inférieure  ou 
profonde  ;  !2"  des  faisceaux  musculaires  qui  s'attachent  aussi  à  leur  partie 
*  inférieure  et  qui  contournent  ces  glandes.  I^armi  les  di>  erses  parties  du  tégu- 
ment externe,  il  n'en  est  aucune  où  ces  faisceaux  acquièrent  un  aussi  grand 
grand  volume,  et  où  les  rapports  qu'ils  afl'ectent  a\ec  les  follicules  pileux 
soient  plus  évidents. 

La  couche  cellulo-graisseuse  forme  une  dépendance  de  la  partie  périphé- 
rique des  téguments  de  la  mamelle.  (Vest  à  son  existence  que  celle-ci  est 
redevable  de  la  souplesse  spéciali»  qn  elle  présente.    Kn   la  niutenant  à   la 
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maniôrc  d'un  coussinet,  elle  n'a  pas  seulement  pour  avantage  de  U 
étaler,  d'en  rendre  la  surface  plus  unie,  la  couleur  d'un  blanc  plus  mat,  rt  k 
donner  au  sein  une  forme  plus  arrondie  ;  elle  a  surtout  pour  niap 
d'amortir  les  chocs  et  les  pressions  de  toute  nature  qui  pourraient  compiv- 
mettre  l'intégrité  de  la  glande  proprement  dite.  Son  existence;  e»!  coostaote. 
mais  son  épaisseur  tr^s-variable  ;  elle  atteint  un  centimrlre,  en  géoénl. 
vers  la  circonférence  et  diminue  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  Taréo^ 

• 

\Ai  partie  aréolaire  de  la  peau  ne  repose  pas,  comme  la  précédente,  sur  ac 
coussinet  adipeux,  mais  sur  la  glande  mammaire,  dont  la  partie  centrale,  pv 
conséquent,  est  moins  bien  protégée  contre  les  chocs  et  les  pres&îoni  qu«  U 
partie  périphérique.  Klle  est  plus  mince,  plus  délicate.  —  1^  couche  prv- 
fonde  de  l'épi thélium  qui  la  recouvre  est  composée  de  cellules  qui  cootifA- 
nent  une  proportion  trés-variable  de  granulations  pigmentairesauiqoeDe» 
l'aréole  emprunte  sa  coloration  brune.  —  Le  derme  est  exclusivement  formé 
de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  ûbres  élastiques.  11  contient  des  foDinilft 
pileux,  des  glandes  sébacées,  des  glandes  sudorifères,  et  adhère  par  sa  face 
profonde  à  un  muscle  peaucier  que  j'appellerai  mujr^e  sous-iirrolairt. 

Les  follicules  pileux  renferment  des  poils  rudimentoires,  et  ne  donimt 
Jamais  attache  à  des  faisceaux  musculaires;  sous  ce  point  de  vue,  ilsdillërail 
très-notablement  de  ceux  de  la  région  périphérique.  Chacun  d'eux  s'ouvtt 
dans  une  glande  sébacée. 

Les  glandes  sébacées  ont  pour  siège  la  couche  la  plus  superficielle  4i 
derme,  d'où  les  saillies  qu'on  obser\e  sur  la  surface  de  l'ai'éole.  EHles  flMt 
plus  dé\eloppée.s  vers  la  fin  de  la  grossesse,  et  se  composent,  pour  U  plufoit. 
de  plusieurs  lohes,  et  chaque  lobe,  de  deux  ou  trois  lobules.  Uuelque*-unrt 
n'oiïrciit  qu'un  trcs-pclit  \olumeet  uiu'  conformation  dos  plus  >implt-? 

Lcj:  j^'laiidos  s^d()^ilï•^o^,  constantes  aussi,  participent  à  riivpfrtn'p!::-  -'- 
néralc  (le  la  mamelle  an  moment  (tii  la  lactation  s'établit.  Hoaiiconp  «i  •  ./. 
elles  sont  ahus  remarquables  par  leur  Noliimeel  re\trthneenp»ulom«*:i:  i' 
tube  qui  les  compose;.  (H\  les  trou>esnr  la  face  profonde  (liideniie.  erit;*  . 
peau  et  le  muscle  sous-jacent.  t les  glandes  peu>enl  t^tre  di\iM»c>.  dure*'. 
en  grosses,  moyennes  et  petites.  Les  plus  grosses,  rappellent  celle?  duir«  ■ 
de  l'aisselle;  >ers  la  tin  de  la  grossesse,  elles  présentent  dos  \arir»t?itfî  *' 
leur  conduit  excréteur  :  disposition  qu'on  ne  rencontre  dan^  aucune  .iutr>  r  - 
^ion.  m'ine  sur  les  glandes a\illaires  les  plu?  >oluniineuses. 


•^  « 


Le  muy  h' .soii.\~ai'olam'  appartient  à  la  «lasse  des  mu^cloï^  iK'.iu<'it*i>  i  r.!r 
lisses.  Il  s  étend  jusqu'aux  limites  de  l'aréole,  où  ses  faisi-eaux  m'  di»rm:i 
s«'  raréfient,  puis  di>paraiss«»nt.  Il  l'orme,  par  conséquent,  un  pl.m  i  inu'i  ' 
—  Son  épaisr^eur  e>l  de  12 à  ,*>  millimèti<'s,  et  sa  couleur  d'un  blaui   :^T\^''"f  — 
Les  faisceaux   qui   le  «-onslituent    <lécri>ent   des  anneaux    «  lUni  nîr.qi.'- 
mamelon,  rt  ne  >niil  pas  cependant  parallèles  :  en  se  superposant.  ct'<  f.i>  . 
s'eiitrecroi?ent  >ous  des  angles  très-aigus.  Tous  adhèrent  à  la  po.iu.  d  •''.*.    - 
sont  en  réalite  une  (lé[»eiMl..nce.   —   t'.iuisidéré  «lans  son  n)t»df  d  a«  ii" 
nnist  le  Miusai'éolaire  citmprime  la  base  du  mamelon  (>t  les  p.iidt^qtj,    • 
louniit.  (M,  comme  tous  les  conduits  «'xcréteurs  c(»n>ergonl  \er^  n    ;•. 
central;  conune  ,  dune  autre   part,  ils  présentent  ddn>  lo  point  un    : — 
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gi-and  calibre,  JI  est  évident  que  ce  muscle;  en   le«  comprimant,  fH^orisc 
l'excrétion  du  liquide  qu'ils  eonlicnncnl. 

Le  ouiinfion  est  rccouveit  par  un  épithéliura  dont  la  louche  proroiide  se 
compoM  aussi  de  cellules  pigmenlaires  qui  lui  donnent  une  couleur  sem 
biable  à  celle  du  l'arëolc,  mais  cependant  moins  Toncée  en  général. 

Celte  lame  épiihélialc  enlevée,  les  papilles  dcvicnnenl  plus  dislîncted  -,  on 
peut  très-bien  constater  aloi-t  leur  multiplicité,  leur  volume  si  considérable, 
et  leur  mode  de  cunflgu ration.  1^  plupart  sont  composées. 

Le  derme  »ur  lequel  sont  implantées  ces  pupilles  est  formé  unssi  de  libres 
de  lissuconjonclirelde  libres  élastiques.  Une  contient  ni  libres  musculaires, 
ni  rollicutos  pileui,  ni  glandes  sndorirères. 

Mois  il  renferme  un  très-grand  nombre  de  (,'landes  sébucéci  que  quelques 
auteurs  ont  vaguement  mentionnées  sous  le  nom  de  follicule?.  Aucun  d'euv 
cependant  ne  parait  les  avoir  vues;  car  elles  ne  se  présenlent  jamais  sous 
l'aspect  d'un  simple  follicule.  Cle  sont  des  glandes  en  grappes  dont  lu  nombi'e 
varie  de  quatre-vingts  à  cent  quarante  ou  cent  cinquante.  Leur  \<ilume  e»l 
asKi  considérable  pour  qu'elles  se  loucticnt  et  forment  une  ciuiche  en  appa- 
rence conlinue.  Klles  se  composent  de  trois,  quatre  ou  cinq  lobes,  qui  se 
[taringent  en  deux  ou  trois  lobules,  lesquels  se  terminent  par  un  groupe  de 
gros  ulrtcnles.  Leur  conduit  excréteur  s'ouvre  sur  la  surface  du  mamelon 
dans  les  sillons  inlcrpapillaires,  autour  de  l'embouchuie  des  conduits  lacli- 
(èrcs.  Ces  glandes  répundenisur  toute  la  péripliérie  du  mamelon  un  liquide 
onctueux  qui  le  protège  conlrc  l'sction  irritante  de  la  salive  de  renfaiit.  Aussi 
peul-on  remarquer  que  les  gergures  du  sein  nu  siègent  pas  sur  le  mamuluii, 
raai>  sur  lu  ligne  rii-^ulaire  qui  le  sépare  de  l'itréole,  li[;ne  au  niveau  de  la- 
quelle les  glandes  sébacées  mil  déjà  presque  cnlièremcnl  disparu. 

Au-dessous  du  demie  et  dans  toute  la  pailiu  centrale  du  maïuelon ,  on 
ubscrvc  des  libres  de  tissu  cotijonctlf  et  une  forte  proportion  de  libres  élas- 
tiques, des  faisceaux  musculaires,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  enfin  les  con- 
duits galatlopliores,  qui  cheminent  au  milieu  de  tous  ces  éléments. 

Fig.  Mi. 


lilainlm  ■irbacei-.i  ilu  mainrlon  [(/rwiisemeiil  Je  1U«  diii'iKli 

1.1.  tnc  pulir  d«  U  sartirc  du  nitraclon.  —  :.  Glande  «fbscéa  rnrnpo 
mm'iirrnHnl  chacun  rff  ux  lo(iul»s.  —  3.  .\uut  glandr  luui  romiios^i-  que  I. 
t.  Glëndalr  |iIuï  iKLitt-  tt  braui-ouii  l'iui  jidi|i1c.  —  5,  9.5.  t:oiiduil  |>ar 
llanJcs  k'uuvTcnl  â  la  surface  du  uiunelon. 


768  SPLANCHNOLOGIE. 

Les  fais<'eau\  musculaires  sont  très-nombreux.  Ils  n'afTectenl  aucuntr  à\xr 
tien  déterminée.  Quelques-uns  sont  parallèles  à  Taxe  du  mamekm;  ro  * 
contractant,  ils  en  dépriment  le  sommet  et  le  raccourcissent.  D*aulresicc 
perpendiculaires  à  cet  axe  ;  ils  ont  pour  destination  d'attirer  de  la  cim< 
féfence  au  centre  tous  les  points  de  son  enveloppe  cutanée,  d'affaisser  if 
Juxtaposer  les  parois  des  conduits  qui  le  traversent,  de  prévenir,  eo  déiah 
(ive,  reiïusion  du  liquide  contenu  dans  leur  cavité.  Sans  avoir  la  di^poâitibt. 
d'un  sphincter,  ils  en  remplissent  les  attributions,  et  peuvent  être  cuo»- 
dérés,  par  conséquent^  comme  les  antagonistes  du  muscle  sous-aréoljùre  qw 
remplit  un  rôle  opposé. 

Les  artères  du  mamelon  sont  très-grOles;  ses  veines,  peu  ^olumiofos^ 
aussi  et  peu  nombreuses,  ù  l'exception  cependant  de  celles  des  papilles.^ 
forment  un  petit  plexus  dans  leur  épaisseur.  —  Un  réseau  lympbatiqnf  i 
mailles  extrêmement  serrées  recouvre  toute  sa  périphérie. —  Desditomb 
nerveuses,  remarquables  par  leur  volume,  cheminent  dans  les  interstacr* 
des  conduits  lactifères  et  se  distribuent  par  leurs  dernii^res  nuoificatiaor 
dans  le  derme  et  sans  doute  aussi  dans  les  papilles. 

Kn  comparant  cette  structure  k  celle  des  organes  érectiles,  on  voit  que  Wai 
melon  ne  saurait  être  rangé  parmi  ces  derniers.  Car  un  organe  véritabltfiDrtf 
érectile  est  essentiellement  constitué  par  de  gros  capillaires  dont  les  fpjb 
adhèrent  à  des  Irubécules  musculaires,  et  dans  lesquelles  viennent s'oo^n* 
des  artères  hélicines.  Ici  les  faisceaux  musculaires  existent,  il  es4  ^rai:llu^ 
on  n'observe  ni  les  gros  capillaires,  ni  les  trabéc nies  qui  les  soutiennent.  Lr* 
artères  se  terminent  comme  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Le  minr 
Ion  ne  présente  donc  aucun  des  attributs  anatomiqu^ts  qui  distingufnl  k^ 
organes  érectiles.  —  II  n'en  diffère  pas  moins  au  point  de  \ue  pli}-sioiogiqjc 
car  ceux-ci  nacquièroîit  li  rigidité  qui  accompagne  l'érfctiori  qua  l.i .  «- 
dition  d'aujrmenter  de  \oIumc.  Le  mamelon,  au  contraire,  n'acquitrî  fr:* 
rigidité  qu'aux  dopens  de  son  volume;  il  l'u  est  rede\able  bien  é^ideninr:. 
à  la  contraction  pure  cl  simple  de  ses  faisceaux  musculaires. 

n.   —   Glande  mammaire. 

La  mamelle  Cî^l  une  jiland»'  en  grappe  destinée  à  i>uppleer  I  utem?  âfî^J 
naissance,  e(  asboeiée,  par  la  nature  même  de  ses  fonctions,  j  toute*  le>*li'" 
native  d'atrophie  et  d'hypertopliie  par  lesquelles  passe  cet  organe.  V«a  2?î^" 
et  ^es  dimensions  dill'èrent  donc  beaucoup.  sui>unt  qu'on  lexainine  prij^ 
la  gro>sesfeeoii  Imrs  de  l'étal  de  gestation. 

Vers  la  tin  <Ie  la  grossesse,  elle  arri\e  a  ses  plus  grandes  dinienHont   î  ^  • 
h'S  parties  qui  en  dépendent  sont  aussi  lres-dé>eIoppée>. 

Dans  N)n  étal  le  pins  liabilueL  «'lie  subit  une  telle  réduction  de  v*!-ii* 
w>n  asiiect  se  niodilie  si  profondément,  qu'elle  de\ient  à  peine  rrcoiiDAir-*:' ■ 
Ainsi  atM>plnée,  elle  ne  (liiïëre  pas  moins  de  la  glande  uianiinaire  nitii'^ . 
lactation  que  l'utérus  \i(Ie  d'un  utérus  en  état  de  gestation.  Nous  l'éîuûit.':. 
d  abord  dans  S4Ui  enniplct  développenient  :  nous\errons  eiisiiiti'  b-^nh»::^'* 
lions  qu'elle  présente  lorsqu'elle  ^'alIf^phie. 
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a.  De  la  vUnde  mammaire  considérée  i^endanl  la  laeiallon. 

Isolée  des  parties  qui  l'entourent,  cette  glande  revOt  la  forme  d'un  disque 
irrégulii  rement  circulaire,  nettement  limité  en  dedans,  plus  vaguement  en 
dehors.  Sa  face  postérieure  est  plane  et  unie  ;  l'antérieure,  convexe,  très- 
inégale,  surmontée  d'aspérités  sur  certains  points,  profondément  déprimée 
sur  d'autres;  mais  la  couche  adipeuse  qui  la  recouvre  on  dissimule  les  an- 
fractuosités.  —  Sa  couleur  est  d'un  rouge  pâle  ou  jaunâtre,  sa  consistance 
ferme,  son  aspect  granuleux. 

La  glande  mammaire  se  divise  en  lobes  principaux,  lobes  secondaires, 
tertiaires,  et  enfin  en  lobules.  Les  lobules  sont  eux-mêmes  réductibles  en  culs- 
de-sac  glandulaires  ou  granulations. 

Vues  au  microscope,  ces  granulations  représentent  des  vésicules  ovoïdes 
dont  la  grosse  extrémité  est  libre,  tandis  que  la  petite  se  continue  avec  un 
cmnalicule.  En  s'unissant  entre  eux,  les  canalicules  d'un  même  lobule  for- 
ment un  conduit  plus  considérable.  Les  conduits  émanés  des  lobules  et  des 
lobes  de  second  ordre,  s'aboucbant  à  leur  tour,  constituent  le  canal  excréteur 
des  lobes  principaux.  —-Tous  les  canaux  partis  des  divers  points  de  la  glande 
convergent  vers  le  mamelon,  dans  lequel  ils  pénètrent  pour  venir  s'ouvrir 
isolément  sur  son  extrémité  libre.  La  nature  du  liquide  qu'ils  transportent 
les  a  fait  désigner  depuis  longtemps  sous  les  noms  de  conduits  iactifères  ou 
folactophores.  Leur  indépendance  nous  montre  que  la  glande  mammaire 
n'est  pas  constituée  par  une  seule  glande,  mais  par  un  groupe  de  glandes 
s'ouvrant  chacune  à  la  surface  de  la  peau  par  un  conduit  distinct. 

Le  nombre  des  conduits  galactophores  varie  de  dix  ;\  quatorze.  Pour  le 
déterminer,  j'ai  lié  le  mamelon  à  sa  base,  et  isolant  sur  la  face  postérieure 
un  canalicule  lactifère,  près  de  son  origine,  je  l'injectais  au  mercure.  Le 
métal  arrivait  presque  aussitôt  dans  l'un  des  conduits  principaux,  et  refluait 
ensuite  de  celui-ci  dans  tous  ses  affluents,  l'sant  du  même  procédé,  j'injec- 
tais successivement  les  lobes  voisins.  A  l'aide  de  cinq  ou  six  injections,  on 
parvient,  en  général,  à  remplir  tous  les  lobes  de  la  face  postérieure  de  la 
mamelle.  Le  nombre  des  conduits  partant  des  lobes  de  la  face  antérieure 
est  à  peu  près  égal  à  celui  des  lobes  de  la  face  postérieure. 

Ia;  calibre  des  conduits  Iactifères  est  très-considérable.  A  leur  sortie  des 
lobules,  on  peut  déjà  les  apercevoir  à  l'œil  nu,  lorsqu'ils  sont  pleins.  Leur 
calibre  augmente  rapidement.  Lorsqu'ils  arrivent  vers  le  centre  de  la  glande^ 
au  voisinage  du  mamelon,  ils  se  dilatent  et  atteignent  une  capacité  si  grande, 
^e  chaque  tronc  semble  constituer  un  petit  réservoir  où  le  lait  s'accumule 
et  séjourne  temporairement.  Ces  renflements  portent  le  nom  de  sintis.  Ils 
n'existent  que  dans  l'état  de  réplétion.  Dès  que  le  liquide  s'écoule,  les  con- 
daits,  qui  n'étaient  que  dilatés,  diminuent  de  calibre;  et  si  à  l'état  de  pléni- 
tude succède  une  complète  vacuité,  leur  cavité  s'efface  entièrement. 

Quelques  anatomistes,  et  particulièrement  Nuck  et  Verheyen,  ont  pensé 
que  ces  conduits  s'anastomosent  sur  leur  trajet.  Leur  opinion  est  admise 
encore  par  plusieurs  auteurs  ;  elle  a  été  adoptée  surtout  par  le  professeur 
Paul  Dubois,  qui  déclare  les  avoir  vus  très-nettement.  Lorsqu'on  découvre 

IV.  —  û9 
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les  conduits  lactifiTes,  on  voit,  en  effet,  assez  souvent  des  braucbes  qvi  « 
portent  transversalement  de  l'un  à  l'autre  et  qui  semblent  établir  entrr  tnn 
une  communication  directe.  Mais  cette  communication  n'est  qu  apparfn*^ 
car,  si  Ton  poursuit  cette  branche  transversale  avec  beaucoup  d'atteDlioQ,<«i 
remarque  qu'elle  passe  en  arrière  ou  en  avant  du  conduit  dans  lequel  tJHf 
semblait  s'ouvrir,  et  qu'elle  en  est  réellement  indépendante,  l/illu^ico  en 
due  alors  à  la  présence  du  lait  plus  ou  moins  conâstant  qui  remplit  ctUt 
branche  dans  l'intervalle  élendu  de  l'un  à  l'autre  conduit  et  qui  faitdêLiL: 
au  delà  ;  les  parois  étant  transparentes  et  le  liquide  seul  manifeste,  ««ci^t»:: 
dans  ces  conditions  deux  colonnes  parallèles  et  une  troisième  colooDe  qui 
semble  les  réunir  à  la  manière  d'une  anastomose. 

La  dissection  et  les  injections  ne  laissent  d'ailleurs  sur  ce  point  ao^uu 
doute.  J'ai  souvent  injecté  les  conduits  lactifères,  soit  des  troncs  ver»  leun  ri- 
dicules, solides  radicules  vers  les  troncs,  et  j'ai  vu  constamment  le  liqui*!' 
*se  répandre  dans  tous  les  conduits  du  mOmelobe,  les  dilater,  les di»t£ndrf 
fortement,  sans  jamais  passer  dans  les  conduits  des  lobes  voisins.  Or,  s  il  f  tu- 
tait  des  anastomoses  d'un  lobe  à  l'autre,  elles  donneraient  passage  au  liqui^ 
qui  se  propagerait  de  proche  en  proche  dans  toutes  les  parties  de  la  ghndf . 
Mais  il  n'en  est  pas  ainsi;  tous  les  lobes  sont  indépendants.  Je  Db<^?:*.^ 
donc  pas  à  repousser  comme  erronée  l'existence  de  ces  anastomoses. 

Les  conduits   galactophorcs,  parvenus  au-dessous  du  muscle  sou^-am- 
laire,  sont  recouverts  par  des  lobules  de  très-petites  dimensions,  *i»a-.â- 
cents  à  ce  muscle  ;  les  canalicules  qui   en  partent  vont  s'ouvrir  dan$  Ifu: 
cavité  au  moment  où  ils  entrent  sous  la  base  du  mamelon,  et  quelquvfôi* 
lorsqu'ils  occupent  déjà  l'épaisseur  de  celui-ci.  Dans  cette  partie  tenn.nJf 
de  leur  trajet,  ils  dc\ienneiit  parallèles,  sans  toutefois  se   jiixtaf-^-r    i 
certain   intervalle  les  sépare  les   uns  des  autres;   et   cVst  dan>  n»»  i:.:  : 
valles  que  se   trouvent  lo^'és   les  faisceaux  musculaires  corrt»spondj:  >    K 
mesure  que  les  conduits  galactophorcs  se  rapprochent  du   demie,  il?  i.r:. 
nuenl  de  calibre,  seffiltMit  en  quelque  sorte,  puis  tiennent  s'uutrir  y^' 
orifice  étroit,  mais  très-dilatable  dans  les  sillons  interpapilliire?.  ♦ntr-    -^ 
glandes  sébacées  qui  entourent  leur  embouchure. 

CODdolu  falartophoret  el  xiandes  mammalret  acceMOlres.  —  Indépen^i^r: 

ment  des  conduits  qui  vont  se  terminer  au  sommet   du   mamelon,  il  tr. ''■ 
d'autres,  beaucoup  moins  imp(U'tants,  qui  s'ouvent  sur  l'aréole  elle-nit'm- 
qui  n'avaient  pas  encore  été  signalés.  Ces  conduits,  que  j'appelUTai  -  ^ 
soires,  sont  de  deux  ordres,  Les  uns  sont  formés  par  une  simple  di\i»i-  :  : 
se  détache  d'un  conduit  principal  qui  se  porte  directement  \er>  larr-  -    ^ 
autres  ont    pour  p(»inl  de  départ   une  glandule  mammaire  iîi<»ltV.  —  i-  • 
mode  de  terminaison  dillère  aussi.  Quelques  conduits  accessoires*-  .  ' 
dans  le  canal  excréteur  dune  glande  sébacée.    Mais  la  plupart  •aU»-«*!   • 
sur  l'aréole  par  un  orifice  indépendant. 

Le  nombre  des  conduits  accessoires  varie  beaucoup.  Il  en  «*xi*te  t-i;    * 
plusieurs  ;  quelquefois  huit  à  dix  et  même  davantage.  Lorsqu'ils  naiî-M-nî  : 
coiiduil  galactophore,  le  lait  ne  les  traverse  pas  en  général,  ce  liquida  r*^   • 
varit  dans  le  conduit  principal  une  >oie  d'écoulement  plus  facile.  lor>^.** 
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artères  cheminent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  et 
se  partagent,  dans  leur  trajet,  en  rameaux  antérieurs  ou  cutanés  et  rameaux 
postérieurs  ou  glandulaires  plus  grêles  et  plus  rares. 

Les  veines,  peu  volumineuses,  vont  se  rendre,  les  unes  dans  les  veines 
mammaires  internes,  les  autres  dans  les  veines  mammaires  externes  ou 
thoraciques  longues. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  extrêmement  nombreux,  forment  deux  plans  : 
1**  un  plan  superficiel  ou  cutané,  constitué  par  un  réseau  très-délicat  qui 
recouvre  le  mamelon  et  l'aréole  ;  2°  un  plan  profond  ou  glandulaire  d'une 
prodigieuse  richesse,  qui  enlace,  de  ses  radicules  chacun  des  lobules  et  des 
lobes  de  la  glande.  Tous  les  troncs  émanés  de  ce  réseau  se  dirigent  de  la  face 
postérieure  et  de  l'épaisseur  de  la  glande  vers  l'aréole,  où  ils  forment  un 
plexus  remarquable  par  l'énorme  volume  des  vaisseaux  qui  le  composent.  De 
ce  plexus  sous-aréolaire  partent  deux  et  quelquefois  trois  troncs  volumineux 
qui  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  de  l'aisselle. 

Les  nerfs  tirent  leur  origine  des  intercostaux  et  des  branches  thoraciques 
du  plexus  brachial.  —  Le  tissu  cellulaire,  qui  prend  part  à  la  constitution  de 
la  glande  mammaire,  est  très-abondant;  à  ces  fibres  laimineuses  se  mêlent  un 
grand  nombre  de  fibres  élastiques  et  une  proportion  très-variable  de  tissu 
adipeux.  Sur  la  face  postérieure  de  la  glande  on  remarque  une  lame  cellulo- 
fibreuse  qu'un  tissu  plus  lAche  unit  à  l'aponévrose  du  grand  pectoral. 

CHAPITRE   V. 

DU    PÉRITOINE. 

Le  péritoine,  comme  toutes  les  membranes  séreuses,  est  un  sac  sans  ouver- 
ture, qui  revêt  d'une  part  les  parois  de  l'abdomen,  de  l'autre  la  plupart 
des  viscères  contenus  dans  celte  cavité. 

La  séreuse  abdominale  nous  est  déjà  connue  dans  ses  principaux  détails. 
Mais  il  nous  reste  à  la  considérer  dans  son  ensemble.  Pour  en  prendre  une 
notion  complète  nous  aurons  à  l'envisager  sous  plusieurs  points  da  vue  : 
1°  comme  cavité  ;  2"  comme  moyen  d'indépendance  des  viscères  ;  3°  comme 
moyen  de  connexion  de  ces  mêmes  organes. 

§  1.  —  Du   PÉRITOINE   CONSIDÉRÉ   COMME    CAVITÉ. 

Envisagé  comme  cavité,  le  péritoine  présente  :  deux  surfaces,  l'une  adhé- 
rent, l'autre  libre  ;  deux  feuillets,  l'un  qui  répond  aux  parois  de  l'abdomen 
ou  feuillet  pariétal,  l'autre  qui  répond  aux  organes  abdominaux  ou  feuillet 
viscéral;  et  enfin  deux  cavités,  l'une  principale,  c'est  la  cavité  péritonéalc 
proprement  dite  ;  l'autre  accessoire,  formant  une  sorte  de  diverlicule  de 
la  prticédente,  c'est  ï  arrière -cavité  des  épiploons, 

A.  Surfaces  du  péritoine,  —  Par  sa  surface  exierne  la  séreuse  abdominale 
répond  aux  parois  de  la  cavité  abdominale  et  aux  viscères  qu'elle  contient* 
Sur  un  grand  nombre  de  points  elle  s'adosse  à  elle-même. 
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le  même  auteur,  par  un  épithélium  nucléaire  avant  que  la  sécrétion  Uitfiw 
s'établisse  et  lorsqu'elle  cesse. 

La  tunique  moyenne,  de  nature  musculaire,  est  exclusivement  coDst- 
tuée  par  des  fibres  lisses  longitudinales  qu'on  voit  apparaître  sur  lesprt 
mières  radicules,  et  qui  se  multiplient  k  mesure  que  les  conduits  se  np^rr* 
chent  du  mamelon.  J'ai  vu  de  la  manière  la  plus  manifeste  ces  fibrr« 
longitudinales,  et  j'ai  pu  constater  aussi  qu'elles  acquièrent  une  gnnde 
importance  sur  la  partie  terminale  des  conduits.  Au  niveau  du  derme,  tïki 
s'attachent  à  la  face  profonde  de  celui-ci. 

La  tunique  externe  est  formée  par  des  fibres  de  tissu  élastique  aoâitir 
mosées  et  disposées  en  réseau. 

Cette  structure  nous  explique  la  dilatabilité  et  la  rétractilité  si  proooméct 
des  conduits  lactifùres.  Elle  nous  explique  aussi  pourquoi  le  manvlûo 
rentre  chez  quelques  femmes  dans  l'intérieur  de  la  mamelle  ;  cette  rétrac- 
tion est  due  évidemment  à  l'action  des  fibres  longitudinales  si  multipliées 
et,  par  conséquent,  si  puissantes. 

6.  De  U  glande  mamniaire  conHldérée  daot  sod  état  le  plos  ^aMlaH. 

Dans  cet  état,  elle  est  atrophiée  ou  considérablement  réduite  de  %uluiiir.>t 
couleur  n'est  plus  d'un  rouge  jaunâtre,  mais  d'un  blanc  bleudtn*.  Son  lâpett 
granuleux  a  complètement  disparu.  Si  on  la  soumet  à  l'examen  raicnACo- 
pique,  on  reconnaît,  ainsi  que  M.  Ch.  Robin  l'a  très-bien  remarqué,  qur  k 
culs  de-sac  glandulaires  n'existent  plus.  C'est  sur  eux  surtout  que  porte  l'iirv- 
phie.  .Mais  en  quoi  consiste  celle-ci  ?  C'est  ce  que  M.  Ch.  Rob'in  ne  nous  dit  pi*. 
Des  observations  nombreuses  me  permettront  de  suppléer  sur  ce  jHÛnt  i  !i'2 
silence.  Cette  atrophie  est  essentiellement  (  arartérisée  par  11»  retrait  do  *  u- 
les  conduits  galactophores.  Tel  conduit  qui  s'étendait  jiisqu'i  la  <  ir»  » 
rence  de  la  glande  s'est  tellement  rétracté,  que  son  origine  corre-j^'iii  i  u 
partie  moyenne,  et  quelquefois  se  tn)U\e  plus  rapprochée  encore  du  niiin- 
lon.  Dans  un  degré  plus  a\aii("é,  les  conduits  excréteurs  se  rétractent  jii«^:'.v- 
centre  de  l'organe  et  vieiinrut  se  grouper  au-dessous  du  mamelon,  n  r. 
examine  l'un  de  ces  conduits,  on  constate  que  la  rétraction  ne  porte  pa- ^  •- 
leinent  sur  le  condnit  princifhil,  mais  sur  tous  ses  aHluents, devenus  >i  *.•  urb. 
que  lieaneonp  d'entre  eux  s'appliquent  immédiateinerït  sur  yt-s  pami*.  Aî-u- 
extrémité  libre,  il  existe  encore  des  lohuk's  sur  quelqties  canali»  ulr- .  ?- 
d'autres,  il  n'en  exister  plus. 

Chez  les  jeunes  femmes,  des  phénomènes  inverses  ;\  ceux  qui  \ir!.:  " 
d'être  décrits  se  produisent  lorsque  la  laelation  doit  s'établir.  Les  «••n.''..  '• 
s'alI(Uigent,  leurs  hrainhes  reparaissent,  les  laineaux  naisst'ut  de  ccll»-?  w  . 
semble,  en  un  mot,  que  chaque  conduit  lactifère  pousse  des  raciut  >  'U  ;•:-♦ 
en  plus  ju'ofundes;  et  pendant  qu'ils  s'étendent  dir  centr«»  à  la  circonl»  :»  •  -. 
des  Inheset  lobules  se  tonnent  à  leur  extiémité  libre  et  se  multiplient  ô*  j'-* 
en  plus  à  niisure  que  la  glande  se  dé\eloppe. 

I  (i/ss/v/»// ,  nrrf.s  et  tissu  reUulairf.  I. es  artères  de  la  mamelle  ^leuuiTj*    :• 
la  thoraeifjne  Inn^uc  ou  mammaiie   externe  et   de    la  nianunaire  i:it- :• 
quelques  ramusiules  lui   >ont  fournis,  eu  outre,  {mr  les  intercostaie*.  <«^ 
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artères  cheminent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  et 
se  partagent,  dans  leur  trajet,  en  rameaux  antérieurs  ou  cutanés  et  rameaux 
postérieurs  ou  glandulaires  plus  grêles  et  plus  rares. 

Les  veines,  peu  volumineuses,  vont  se  rendre,  les  unes  dans  les  veines 
mammaires  internes,  les  autres  dans  les  veines  mammaires  externes  ou 
thoraciqucs  longues. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  extrêmement  nombreux,  forment  deux  plans  : 
i*  un  plan  superficiel  ou  cutané,  constitué  par  un  réseau  trC^s-délicat  qui 
recouvre  le  mamelon  et  l'aréole  ;  2°  un  plan  profond  ou  glandulaire  d'une 
prodigieuse  richesse,  qui  enlace-  de  ses  radicules  chacun  des  lobules  et  des 
lobes  (le  la  glande.  Tous  les  troncs  émanés  de  ce  réseau  se  dirigent  de  la  face 
postérieure  et  de  l'épaisseur  de  la  glande  vers  l'aréole,  où  ils  forment  un 
plexus  remarquable  par  l'énorme  volume  des  vaisseaux  qui  le  composent.  De 
ce  plexus  sous-uréolaire  partent  deux  et  quelquefois  trois  troncs  volumineux 
qui  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  de  l'aisselle. 

Les  nerfs  tirent  leur  origine  des  intercostaux  et  des  branches  thoraciques 
du  plexus  brachial.  —  Le  tissu  cellulaire,  qui  prend  part  à  la  constitution  de 
la  glande  mammaire,  est  très-abondant;  à  ces  fibres  lamineuses  se  mêlent  un 
grand  nombre  de  fibres  élastiques  et  une  proportion  très-variable  de  tissu 
adipeux.  Sur  la  face  postérieure  de  la  glande  on  remarque  une  lame  cellulo- 
fibreuse  qu'un  tissu  plus  lâche  unit  à  l'aponévrose  du  grand  pectoral. 

CHAPITRE   V. 

DU    PÉRITOINE. 

Le  péritoine,  comme  toutes  les  membranes  séreuses,  est  un  sac  sans  ouver- 
ture, qui  revêt  d'une  part  les  parois  de  l'abdomen,  de  l'autre  la  plupart 
des  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

La  séreuse  abdominale  nous  est  déjà  connue  dans  ses  principaux  détails. 
Mais  il  nous  reste  à  la  considérer  dans  son  ensemble.  Pour  en  prendre  une 
notion  complète  nous  aurons  à  ren>isager  sous  plusieurs  points  da  vue: 
i*  comme  cavité;  2°  comme  moyen  d'indépendance  des  viscères;  3®  comme 
moyen  de  connexion  de  ces  mêmes  organes. 

§i.  —  Du    PÉRITOINE   CONSIDÉRÉ   COMME    CAVITÉ. 

Envisagé  comme  cavité,  le  péritoine  présente  :  deux  surfaces.  Tune  adhé- 
rent, l'autre  libre;  deux  feuillets,  l'un  qui  répond  aux  parois  de  l'abdomen 
ou  feuillet  pariétal,  l'autre  qui  répond  aux  organes  abdominaux  ou  feuillet 
viscéral  ;  et  enfin  deux  cavités,  l'une  principale,  c'est  la  cavité  péritonéale 
proprement  dite  ;  l'autre  accessoire,  formant  une  sorte  de  diverticule  de 
la  précédente,  c'est  V arrière -cavité  des  épiploons. 

A.  Surfaces  du  péritoine,  —  Par  sa  surface  externe  la  séreuse  abdominale 
répond  aux  parois  de  la  cavité  abdominale  et  aux  viscères  qu'elle  contient* 
Sur  un  grand  nombre  de  points  elle  s'adosse  à  elle-même. 
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* 

Sur  les  parois  abdominales  elle  s'étale  très-régulièrement  et  ne  leur  ad)»?» 
dans  une  grande  partie  de  leur  étendue  que  par  un  tissu  cellulaire  ly^ 
lâche,  en  sorte  qu*on  peut  l'en  détacher  facilement.  Son  adhérence  ty 
surtout  très-faible  en  arrière.  Le  tissu  conjonctif  qui  l'unit  au  diaphra^nk- 
est  un  peu  plus  dense.  Cependant  on  peut  encore  séparer  le  péritoiof  àf 
ce  muscle  par  voie  de  simple  décollement.  Sur  les  cùtés  les  conneiîoDs  àt  I. 
séreuse,  avec  le  muscle  transverse,  ont  lieu  par  l'intermédiaire  d'une  lim^ 
cellulo-fibreuse,  appelée  fascia  propria,  Kn  avant,  elles  de>ienDf*Qt  plu- 
intimes,  surtout  au  niveau  de  la  ligne  médiane  et  de  la  région  ombilmlr. 
Toutefois,  dans  la  ré^non  hypogastrique,  le  tissu  cellulaire  sous-pêritoorai 
conserve  une  grande  laxité. 

Fin  passant  des  parois  de  Tabdomen  sur  les  viscères  abdonûnaai,  k  péri- 
toine s'applique  à  lui-même  par  sa  surface  externe  ;  il  constitue  ainsi  c: 
grand  nombre  de  replis  membraneux,  de  Ogure  et  de  dimensions  trH-4Jffr 
rentes.  Les  deux  lames  qui  forment  ces  replis  membraneux  n'adhèrent  Iud^- 
à  l'autre  que  par  un  tissu  conjonctif  extrêmement  lAche,  d'où  U  faciliv 
avec  laquelle  ils  se  prêtent  à  toutes  les  >ai*iations  de  volume  de  certiuh 
viscères.  Si  ce  volume  augmente  ils  s'écartent  ;  s'il  diminue  ils  se  réappliqu^' 
l'un  à  l'autre,  se  raccourcissant  et  s'allongeant  ainsi  tour  à  tour,  les  vna^^ 
bilisant  da\antage  dans  le  premier  cas,  leur  laissant  dans  le  second  une  pi»:- 
grande  liberté. 

Parvenu  sur  les  viscères,  le  péritoine  en  reste  d'abord  presque  enti^Twnri: 
indépendant.  Mais  en  s'avançant  il  s'unit  à  leur  périphérie  par  de^  liée?  i- 
plus  en  plus  étroits,  et  bientôt  si  intimes  qu'il  ne  peut  en  Ctre  détaché. 

Pour  la  plupart  des  viscères,  l'enveloppe  péritonéalo   m»  séli'iid  p»*  .- 
delà  de  leur  surface.    .Mais  pnnr   qnolqiirs-uns  les  doux   lamo?    dr-   r-  ; 
membraneux  se  prolonjrent  d'un  viscère  à  un  \i3cère  \t»isin  ;  files  n*lr  >; 
alors  leur  indépendance  primitive,  une  mince  couche  cellultuiM^  ^illl^  •    - 
sistaiiee,  répondant  à  leur  surface  externe. 

La  surface  interne  du  péritoine  présente  laspect   uni  qu'on  remarqu*  *  * 
les  parois  de  toutes  les  membranes  séreuses.  Llle  est  humide.  p«die,  rt  ;•*-•■ 
tout  en  contact  immédiat  a\ec  elle-même,  t'.'est  à  elle  que  les  \i?<vre^  > 
redoables  <le  leur  indépendance  et  de  la  facililé  a>ec  laquelle  ih  x*  d^ç 
<ent  en  glissant  les  uns  sur  les  autres. 

H.  Feuillets  pini^ttil  vt  viscrntl  du  péritoine.  —  Ces   deux  feuillet*  difr»-r- 
très-nolableinent  et  sous  plusieurs  points  de  \ne. 

Le  feuillet  pariétal  est  beaucoup  moins  étendu  qu»'  le  \iscér«iL  La  Hif-  '■ 
ticie  du  premier  li'excède  pas  ou  excède  à  peine  celle  des  paroi»  de  laW 
men.   (ielle  du   sec(»ud  la  surpasse  considérablement  :  il   se  dépruix*  j-   ' 
pénétrer  ilans   tous  les  inteo ailes   des  \iscères;   il    se   plie  vi  r»'plK  i» 
seulement   pour  former  à  chacun  deux  une  enveloppe,  mais  pour  leur* 
stitnernn  pédicule,  et  aussi  pour  les  unir  entre  eux.  La  superficie  du  ;- 
mier  est  quatre  ou  cinq  fois  moins  grande  que  celui  du  second. 

Le  feuillet  pariétal  offre  une  certaine  épaisseur;  il  est  n^»i?tant.  il  4«i:; 
peine  aux  parties   s<nis-jacenles,  en  sorte   qu'on    peut  le   delachfr 
«-ci,  sur  presque  tous  les  points.  Le  feuillet  viscéral  est  uunce.  *i:>^ 


LES  DEUX  FEUILLETS  DU  PEIllTOlNE. 
lup  plus  Taiblc  et  ini>me  »am  résistance  aucune  st 
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partie  de  son  trajet,  particulièrement  sur  les  épiptoo 

Tous  les  deux  pré»enlent  des  replis  de  figure  mcrobrancuse,  dans  le  bord 
libre  desquels  se  trouve  contenu  un  liscère,  et  quelquefois  un  conduit,  ou 
un  simple  cordon.  Mais  les  replis  qui  dépendent  du  Teuitlet  (laiiétal  sont 
pour  la  plupart  très-courts  et  très  étroits.  Ceux  que  Torme  le  Teuillet  viscéral 


h'ig.  ooe. 


Trajet  ilu  i-iriloine  dnns  lu  r^gùt'u  otittnHeale,  kypogitttriqut  et  ipigastrique. 


A.—  Trnjet  <lu  périloineilans  la  région  ombilicale.  — l,  t.  P«r i loi Df  parierai  —  1,  t.  L« 
përitoini  ■n-diiml  des  reiDi.  —  3,  3.  KeuîUel  i  tirrnr  dn  laéiotMom  sM'tiKlinl  tl  desccD- 
dant.  —  i.  EoTuloppe  lériui»  âclinlnlin.  —  b.  Celle  aiimt  cniïloppe  rsifninl  len  Ictmé- 
toc&loni  pour  «ii  rormsr  le  feuillet  Inltrne.  ~6,e.Ce  |i<riloine  m  rJBérhiuant  lU  dntnl  d« 
l'aone  el  de  1i  Tcine  «vc  inférieure  pour  former  le  miienlére.  —  7.  UéïenKre.  —  B.  EnTe- 
loppe  sëreUK  de  l'intexin  grjle. 

B.  —  Tnyel  du  vériloiiK  dans  la  région  liypogailrii/ue  f/ie:  la  femme.  —  I,  Përiloine 
p«ri<lal.  —  3.  Cul-de-sir  tf^iro-ul^rin.  —  3.  Eniftoppr  séreuse  it  l'ul^cus.  —  i.  Cnl'de-uc 
— . !__■       .   Il —  .....  .  ■  1  teeium. —  6.  L.C  péritoine  nmaniint  de 


le  pauiDi  di  11  piroi 


recW-iapnil.—  S.  Cuupe  de  l'ti 

la  réfxoa  hjpoguiriqiie  <ers  It  ri'gioD  àiubilirile. 

C.  —  Trajet  du  péritoine  dani  la  région  épigostrique.  —  t.  P^riloioi 
abdoninile  lur  11  leuir.  —  1.  Enieloppei^rfui»  deit  iruie.  —  3.  Cul-dë-iic  r< 

—  i.  En?rloppe  tireuse  do  rectun.  —  &,  ï.  Le  p4rilolne  rtmooUnt  len  le  i 
e.  Enieloppc  lérruie  de  l'inlestiii  grtltr.— T.  CdntinHiU  du  mésenlerc  iirr  le  Feu 
du  méweélon  Iraoïient.  —  B.Coupcdu  cAloii  iriniTerst  el  desdtui  fenilltuqi 

—  B.  PéniDine  pirjéul  de  11  région  ^pi^Mirique,  — 10.  Le  nitni*  Upiuaui  l«  fxp  infrrienre 
da  d^ipbngme,  —  II.  Le  ni{ine  rerouinnl  la  fier  conifie  du  foie,  —  II.  Le  oijmesur  la 
heciaurnedece  Tisrtrt.—  ik.  Le  mdne  >ur  la  partie  potUrieuct  de  rrUc  firo. —13.  Coupe 
dar^piplongaMTO-hépalique.—  le.  hruilld  s^rrui  poslërieur  de  I  tslamac— 17.  Sud  feuillet 
•4r*ul  anléneur.  —  18.  tïmnd  épiiiloon.  —  IB.  U<^s«.aion  iraoïierjc.  —  30.  Coupe  do  paa- 
crCu.  —  11.  Feuillet  lupericurdu  nii<9ocAl0D  patMDt  «udetaul  de  celM  glaude. 
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les  conduits  lactifi'res,  on  voit,  en  effet,  assez  souvent  des  branches  qui  w 
portent  trcinsversalcment  de  l'un  ù  l'autre  et  qui  semblent  établir  entrv  fui 
une  communication  directe.  Mais  cette  communication  n'est  qu'apparentf 
car,  si  l'on  poui^suit  cette  branche  transversale  avec  beaucoup  d'attention. «. 
remarque  qu'elle  passe  en  arrière  ou  en  avant  du  conduit  dans  lequel  ^Wt 
semblait  s'ouvrir,  et  qu'elle  en  est  réellement  indépendante,  l. 'illusion  t^ 
due  alors  à  la  présence  du  lait  plus  ou  moins  consistant  qui  reinpht<Hlf 
branche  dans  l'intervalle  élcndu  de  l'un  à  l'autre  conduit  et  qui  fait  défaut 
au  delà;  les  parois  étant  transparentes  et  le  liquide  seul  manifeste.  «»ni'4t 
dans  ces  conditions  deux  colonnes  parallèles  et  une  troisième  colonne  qui 
semble  les  réunira  la  manière  d'une  anastomose. 

La  dissection  et  les  injections  ne  laissent  d'ailleurs  sur  ce  point  au«u. 
doute.  J'ai  souvent  injecté  les  conduits  lactifères,  soit  des  troncs  rers  leur>  ri- 
dicules, soit  des  radicules  vers  les  troncs,  et  j'ai  vu  constamment  le  liquii»- 
se  répandre  dans  tous  les  conduits  du  même  lobe,  les  dilater,  les di»teDdrr 
fortement,  sans  jamais  passer  dans  les  conduits  des  lobes  voisins.  Or,  s'il  f  lut- 
tait des  anastomoses  d'un  lobe  à  l'autre,  elles  donneraient  passage  au  Mquiàf 
qui  se  propagerait  de  proche  en  proche  dans  toutes  les  parties  de  la  glind^. 
Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  tous  les  lobes  sont  indépendants.  Je  u'hr«iif 
donc  pas  à  repousser  comme  erronée  l'existence  de  ces  anastomoses. 

Les  conduits   gala(  tophores,  parvenus  au-dessous  du  muscrle  sou*-*r^- 
laire,  sont  recouverts  par  des  lobules  de  très-petites  dimensions,  *•>;;-;*■ 
cents  à  ce  muscle;  les  canalicules  qui   en  partent  vont  s'ouvrir  «lin?  IriJ 
cavité  au  moment  où  ils  entrent  sous  la  base  du  mamelon,  et  quelqiiif* 
lorsqu'ils  occupent  déjà  l'épaisseur  de  celui-ci.  Dans  cette  partie  tt*nni2-> 
de  leur  trajet,  ils  dtniiTuitMil  parallèles,  sans  toutefois   se   jii\!.ip«-*"    \- 
certain   intervalle  les  sépare   les   uns  des  autres;   et   c'est  dan*  «c-  i  " 
valles  que  se   tnuneiil  lo^^és   les  faiscoaux   musculaires  corrt»sp«»ibi4' :•   ^ 
mesure  que  les  conduits  j^alarlopliores  se  rapprochent  du   «lermo.  iN  :.'. 
nuent  de  calibre,  sVrnh'iil  en  quelque  sorte,  puis  \ientirnt  s*ou\ih  ji: 
orifice  étroit,  mais  très-dilalahle  dans  les  sillons  iiiterpapillaires.  »  r.î:»     ♦ 
glandes  sébacées  qui  entourent  leur  embouchure. 

CoDdolis  fslartophores  cl  xlandes  mammaires  aceeaaolres.  —  !ndép«^n<îtr: 

men!  des  conduits  qui  vont  se  terminer  au  sommel   du    mamelon,  il  »-:  '• 
d'autres,  beaucoup  moins  impoilants,  (|ui  8'ou\ent  sur  l'aréole  elh^roi'm' 
qui  n'avaient  pas  encorr  été  signalés,  t'.es  conduits,  que  j'appellerai  -  ^ 
soireSy  sont  de  deux  ordres.  Les  ims  sont  formés  par  une  simple  di^ÎH-  :  : 
se  détache  d'un  conduit  principal  qui  se  porte  directement  \ers  1  are<It    l* 
autres  ont    pour  point  de  départ  une  glandule  mammaire   isi»l»V.  — i^  ' 
mode  d«*  terminaison  dilfère  aussi,  (jnelques  ronduits  arcessoin'*  »i»!:^*'' 
dans  le  canal  excréti'ur  dune  glande  séha<'ée.    Mais  la  plupart  -jl».»i;^-: 
sur  l'aréole  par  un  orificf  indépendant. 

Le  nombn;  des  conduits  accessoires  varie  beaucoup.  Il  en   exi*t«»  t^uj  -' 
plusieurs  ;  quelqut'fois  huit  à  dix  et  même  da\antape.  Lorsqu'il  nai^s'nl  «i 
conduit  fralactophore,  h*  lait  uv  les  traverse  pas  en  général,  ci»  liquni*'  tr  • 
vaut  dans  le  conduit  principal  une  voie  d'écoulement  plus  facile.  Ixtr-H'*^  -' 
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■pronenneni  d'une  glaiidule  holéi',  le  liquide  que  sécrète  celle-ci  se  répand 
-sur  la  surrace  de  l'aréole  et  leur  existence  dciieni  nlors  manircsic.  S'il  en  est 
rarement  ainsi,  c'est  parce  que  ces  glandulcs  isolées  sont  elles  mOmcs  Tort 
rares.  Presque  toujours  les  conduits  uccessoircs  ont  pour  origine  l'un  des 
4-onduiIs  gul.icLoplioies.  Sur  leur  tnijeloii  remarque  quelquefois  des  lobules 
glandulcui  irrégulièrement  échelonnés  et  en  général  tiés-petits. 

Les  parois  des  conduits  gai acloph ores  se  composent  de  trois  luniques-  — 

f.eur  tunique  interne  est  formée  par  une  substance  amorphe,  de  nalure 

spéciale,  sur  laquelle  on  ne  troute  aucune  trace  d'épithélium  pendant  la 

lactation,  ainsi  que  t'a  constaté  M.  Ch.  Robin  ;  niaiselle  est  tapissée,  suivant 

Fig.  »S.' 


iilimdet  mammnirrstt 


ir.t  ;  ijliiwirs  sil'Ucitt  df  Cariott; 
ir  ylandute  mdépentlante  de  la 


A.  —  Conduit  gniartoiiliorr  a'rftto 
^ttmde  mammaire  ri  t'ourranl  fur   la  sur/urr  nr  mi-rote.  —  i,  i,  i,  i-  <"i»hii 
mairr  iml^.  —  3,3.  Son  comlDit  «irr^ttur.  —3.  Kniflfinfnl  lasilormt  it  et  t 
t.  Son  «nibaurhuK.  —  S,  S.  Surface  pigiucnli^  df  l'ariMile. 

B.— Conduit  jn/acfo/jAorr  arrr'snirr  naintant  ilr  fun  .  In  tanaux  de  la  glandr , 
*i  i'ouitiihI  dans  le  conduit  d'une  glande  silnif^e  de  Cni-éole.     -  -    ■    ■    '      - 
i-elle  glanitu.  —  î.  Folli-ul(  pilfuï  iinnu*  à  rtllï-ii.  —  3.  Poil 
4.  Coniloil  Mcr^tf  ur  île  U  glande  sil.ar^c  -  5,  S.  Surf». 


iilg.l>e 
bairs  ■"» 


II  de  l>  glande  m 


follirule.— 
-  «,6.  Con- 


■laid  iiHtai  </,'!  condmti  dt  la  ijlande 
•t  rnn  de  l'autre.  —  1,  1.  Conduiu 
3.  Surtop»  il''  ru*>lr. 
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partie  moyenne  du  rectum.  En  remontant  sur  cet  organe  la  séreuse  ne  s'ap- 
plique d'abord  qu'à  sa  face  antérieure.  Mais  bientôt  elle  embrasse  aussi  ses 
deux  parties  latérales,  un  peu  plus  haut  tout  son  contour,  et  lui  constitae 
supérieurement  un  pédicule  membraneux,  de  figure  triangulaire,  le  méso- 
rectum  qui  se  continue  par  sa  base  avec  le  mésocOlon  iliaque^  et  par  sa  lame 
supérieure  avec  la  lame  gauche  du  mésentère. 

En  passant  de  la  vessie  sur  les  ligaments  larges,  le  péritoine  forme  aussi 
un  cul-de-sac  transversal  qui  se  continue  en  dedans  avec  le  cul-de-«ac 
vésico-utérin.  Dans  son  trajet  ascendant  il  recouvre  successivement  la  lame 
musculaire  antérieure  de  ces  ligaments,  plus  haut  le  ligament  rond  qu'il 
entoure  en-  dehors,  puis  la  trompe  utérine,  à  laquelle  il  donne  un  large 
pédicule  membraneux.  Arrivé  sur  le  bord  supérieur  des  ligaments  larges,  il 
devient  descendant,  s'applique  à  la  lame  musculah*e  postérieure,  entoure 
l'ovaire  ainsi  que  son  ligament,  embrasse  un  peu  plus  bas  les  ligaments  utéro- 
sacrés,  en  formant  avec  ceux-ci,  de  chaque  côté  du  rectum,  un  repli  demi- 
circulaire,  et  s'unit  en  dedans  à  l'enveloppe  séreuse  de  l'intestin.  Il  se  pro- 
longe en  dehors  sur  la  moitié  postérieure  des  parois  latérales  du  petit  bassin, 
pour  s'unir  plus  haut  à  la  lame  inférieure  du  mésocôlon  iliaque. 

Dans  le  trajet  qu'il  décrit  de  la  paroi  antérieure  vers  la  paroi  postérieure 
de  l'excavation  pelvienne,  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  forme  donc  en 
définitive  un  grand  repli  transversal,  embrassant  l'utérus  et  les  deux  lames 
musculaires  des  ligaments  larges.  Au  devant  de  ce  repli  se  trouve  le  cul-de-sac 
vésico-utérin,  transversal,  aussi  ;  en  arrière  se  voient  trois  autres  culs«de-sac  : 
un  médian  ou  recto -vaginal,  demi-circulaire,  très-profond  ;  et  deux  latéraux 
plus  élevés,  séparés  du  précédent  par  les  replis  utéro-sactés,  ce  sont  les 
fossettes  rétro-ovariennes,  A.ceux-ci  s'en  joint,  dans  l'état  de  plénitude  de  la 
vessie,  un  cinquième,  le  cul- de-sac  vésico-abdominaL 

Chez  l'homme,  le  péritoine  se  comporte  à  l'égard  de  la  vessie  et  du  rectum 
comme  chez  la  femme.  En  passant  du  premier  de  ces  organes  sur  le  second, 
il  forme,  dans  l'état  de  vacuité  du  réservoir  vésical,  un  repli  demi-circu- 
laire, à  concavité  postérieure  ;  au-dessous  de  celui-ci  on  voit  le  cul-de-sac 
recto  vésical,  limité  de  chaque  côté  par  les  canaux  déférents  et  les  vésicules 
séminales.  Dans  l'état  de  plénitude  de  la  vessie  il  existe  au  devant  de  son 
sommet  une  autre  dépression  plus  ou  moins  avancée,  le  cul-de-sac  vésico- 
abdominal,  semblable  ou  très-analogue  à  celui  qui  se  produit  chez  la  femme 
dans  les  mêmes  conditions. 

C.  —  Zone  éplffattrlqae  do  péritoine. 

Des  trois  zones  du  péritoine,  l'épigastrique  ou  supérieure  est  celle  qui 
offre  la  disposition  la  plus  compliquée.  Suivie  de  bas  en  haut  sur  la  paroi 
abdominale  antérieure,  elle  rencontre  au-dessus  de  l'ombilic  la  veine  ombi- 
licale, où  le  cordon  résultant  de  son  oblitération  l'entoure  et  lui  forme  un 
pédicule  membraneux,  de  figure  triangulaire  qui  constitue  la  grande  faux 
du  péritoine.  Du  bord  tranchant  du  foie  ce  repli  membraneux  se  prolonge 
sur  la  face  convexe  du  viscère  pour  l'unir  au  diaphragme;  il  prend  alors  le 
nom  de  ligament  suspenseur,  A  droite  et  à  gauche  de  celui-ci  le  feuillet 
pariétal  passe  de  la  paroi  abdominale  antérieure  sur  la  face  inféiieure  du 
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artères  cheminent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  et 
se  partagent,  dans  leur  trajet,  en  rameaux  antérieurs  ou  cutanés  et  rameaux 
postérieurs  ou  glandulaires  plus  grêles  et  plus  rares. 

Les  veines,  peu  volumineuses,  vont  se  rendre,  les  unes  dans  les  veines 
mammaires  internes,  les  autres  dans  les  veines  mammaires  externes  ou 
thoraciques  longues. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  extrêmement  nombreux,  forment  deux  plans  : 
!•  un  plan  superficiel  ou  cutané,  constitué  par  un  réseau  trC»s-délicat  qui 
recouvre  le  mamelon  et  l'aréole  ;  2*  un  plan  profond  ou  glandulaire  d'une 
prodigieuse  richesse,  qui  enlace,  de  ses  radicules  chacun  des  lobules  et  des 
lobes  de  la  glande.  Tous  les  troncs  émanés  de  ce  réseau  se  dirigent  de  la  face 
postérieure  et  de  l'épaisseur  de  la  glande  vers  l'aréole,  où  ils  forment  un 
plexus  remarquable  par  l'énorme  volume  des  vaisseaux  qui  le  composent.  De 
ce  plexus  sous-aréolaire  partent  deux  et  quelquefois  trois  troncs  volumineux 
qui  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  de  l'aisselle. 

Les  nerfs  tirent  leur  origine  des  intercostaux  et  des  branches  thoraciques 
du  plexus  brachial.  —  Le  tissu  cellulaire,  qui  prend  part  à  la  constitution  de 
la  glande  mammaire,  est  très-abondant;  à  ces  fibres  labiineuses  se  mêlent  un 
grand  nombre  de  fibres  élastiques  et  une  proportion  très-vari.ible  de  tissu 
adipeux.  Sur  la  face  postérieure  de  la  glande  on  remarque  une  lame  cellulo- 
fibreuse  qu'un  tissu  plus  Iftche  unit  à  l'aponévrose  du  grand  pectoral. 

CHAPITRE   V. 

DU    PÉRITOINE. 

Le  péritoine,  comme  toutes  les  membranes  séreuses,  est  un  sac  sans  ouver- 
ture, qui  revêt  d'une  part  les  parois  de  l'abdomen,  de  l'autre  la  plupart 
des  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

La  séreuse  abdominale  nous  est  déjà  connue  dans  ses  principaux  détails. 
Mais  il  nous  reste  ti  la  considérer  dans  son  ensemble.  Pour  en  prendre  une 
notion  complète  nous  aurons  à  rcn\isager  sous  plusieurs  points  da  vue: 
!•  comme  cavité  ;  2°  comme  moyen  d'indépendance  des  viscères  ;  3®  comme 
moyen  de  connexion  de  ces  mêmes  organes. 

§1.  —  Du    PÉRITOINE  CONSIDÉRÉ   COMME   CAVITÉ. 

Envisagé  comme  cavité,  le  péritoine  présente  :  deux  surfaces,  l'une  adhé- 
rent, l'autre  libre;  deux  feuillets,  l'un  qui  répond  aux  parois  de  l'abdomen 
ou  feuillet  pariétal,  l'autre  qui  répond  aux  organes  abdominaux  ou  feuillet 
viscéral  ;  et  enfin  deux  cavités,  l'une  principale,  c'est  la  cavité  péritonéale 
proprement  dite  ;  l'autre  accessoire,  formant  une  sorte  de  diverticule  de 
la  précédente,  c'est  Y  arrière -tavUè  des  épiploons. 

A.  Surfaces  du  péritoine,  —  Par  sa  surface  externe  la  séreuse  abdominale 
répond  aux  parois  de  la  cavité  abdominale  et  aux  viscères  qu'elle  contient* 
Sur  un  grand  nombre  de  points  elle  s'adosse  à  elle-même. 
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partie  moyenne  du  rectum.  En  remontant  sur  cet  organe  la  séreuse  ne  s'ap- 
plique d'abord  qu'à  sa  face  antérieure.  Mais  bientôt  elle  embrasse  aussi  ses 
deux  parties  latérales,  un  peu  plus  baut  tout  son  contour,  et  lui  constitue 
supérieurement  un  pédicule  membraneux,  de  figure  triangulaire,  le  méso- 
rectum  qui  se  continue  par  sa  base  avec  le  mésocOlon  iliaque,  et  par  sa  lame 
supérieure  avec  la  lame  gauche  du  mésentère. 

En  passant  de  la  vessie  sur  les  ligaments  larges,  le  péritoine  forme  aussi 
un  cul-de-sac  transversal  qui  se  continue  en  dedans  avec  le  cul-de-sac 
vésico-utérin.  Dans  son  trajet  ascendant  il  recouvre  successivement  la  lame 
musculaire  antérieure  de  ces  ligaments,  plus  haut  le  ligament  rond  qu'il 
entoure  en-  dehors,  puis  la  trompe  utérine,  à  laquelle  il  donne  un  large 
pédicule  membraneux.  Arrivé  sur  le  bord  supérieur  des  ligaments  larges,  il 
devient  descendant,  s'applique  à  la  lame  musculaire  postérieure,  entoure 
l'ovaire  ainsi  que  son  ligament,  embrasse  un  peu  plus  bas  les  ligaments  utéro- 
sacrés,  en  formant  avec  ceux-ci,  de  chaque  côté  du  rectum,  un  repli  demi- 
circulaire,  et  s'unit  en  dedans  à  l'enveloppe  séreuse  de  l'intestin.  11  se  pro- 
longe en  dehors  sur  la  moitié  postérieure  des  parois  latérales  du  petit  bassin, 
pour  s'unir  plus  haut  à  la  lame  inférieure  du  mésocôlon  iliaque. 

Dans  le  trajet  qu'il  décrit  de  la  paroi  antérieure  vers  la  paroi  postérieure 
de  l'excavation  pelvienne,  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  forme  donc  en 
définitive  un  grand  repli  transversal,  embrassant  l'utérus  et  les  deux  lames 
musculaires  des  ligaments  larges.  Au  devant  de  ce  repli  se  trouve  le  cul-de-sac 
vésico-utérin,  transversal,  aussi  ;  en  arrière  se  voient  trois  autres  culs-de-sac  : 
un  médian  ou  recto -vaginale  demi-circulaire,  très-profond  ;  et  deux  latéraux 
plus  élevés,  séparés  du  précédent  par  les  replis  utéro-sactés,  ce  sont  les 
fossettes  réiro-ovariennes,  A.ceux-ci  s'en  joint,  dans  l'état  de  plénitude  de  la 
vessie,  un  cinquième,  le  cul-de-sac  vésico-abdominal. 

Chez  l'homme,  le  péritoine  se  comporte  à  l'égard  de  la  vessie  et  du  rectum 
comme  chez  la  femme.  En  passant  du  premier  de  ces  organes  sur  le  second, 
il  forme,  dans  l'état  de  vacuité  du  réservoir  vésical,  un  repli  demi-circu- 
laire, à  concavité  postérieure  ;  au-dessous  de  celui-ci  on  voit  le  cul-de-sac 
recto -vésical,  limité  de  chaque  côté  par  les  canaux  déférents  et  les  vésicules 
séminales.  Dans  l'état  de  plénitude  de  la  vessie  il  existe  au  devant  de  son 
sommet  une  autre  dépression  plus  ou  moins  avancée,  le  cul-de-sac  vésicty- 
abdominal,  semblable  ou  très-analogue  à  celui  qui  se  produit  chez  la  femme 
dans  les  mêmes  conditions. 

C.  —  Zone  éplffattrlqae  do  péritoine. 

Des  trois  zones  du  péritoine,  l'épigastrique  ou  supérieure  est  celle  qui 
offre  la  disposition  la  plus  compliquée.  Suivie  de  bas  en  haut  sur  la  paroi 
abdominale  antérieure,  elle  rencontre  au-dessus  de  l'ombilic  la  veine  ombi- 
licale, où  le  cordon  résultant  de  son  oblitération  l'entoure  et  lui  forme  un 
pédicule  membraneux,  de  figure  triangulaire  qui  constitue  la  grande  faux 
du  péritoine.  Du  bord  tranchant  du  foie  ce  repli  membraneux  se  prolonge 
sur  la  face  convexe  du  viscère  pour  l'unir  au  diaphragme;  il  prend  alors  le 
nom  de  ligament  suspenseur.  A  droite  et  à  gauche  de  celui-ci  le  feuillet 
pariétal  passe  de  la  pai'oi  abdominale  antérieure  sur  la  face  inférieure  du 
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diaphragme,  et  remonte  ainsi  jusqu'au  centre  phrénique  sur  lequel  il  se 
réfléchit  pour  suivre  un  trajet  descendant.  Sa  disposition  diffère  ensuite 
suivant  qu'il  répond  à  la  rate,  à  l'œsophage  ou  au  foie. 

Dans  l'hypochondre  gauche  la  séreuse,  après  avoir  recouvert  le  diaphragme^ 
se  dirige  en  dedans,  ou  elle  se  trouve  bientôt  arn^lée  par  les  \ aisseaux 
spléniques  et  la  queue  du  pancréas.  Elle  se  réfléchit  alors  en  s'appliquant 
à  leur  partie  postérieure  et  s'étend  vers  le  hile  de  la  rate  ;  puis  s'infléchis- 
aant  de  nouveau  elle  tapisse  la  moitié  postérieure  de  la  face  interne  de  cet 
organe,  son  bord  postérieur,  toute  sa  face  externe,  sgn  bord  antérieur  et  la 
moitié  correspondante  de  sa  face  interne.  Revenu  au  hile  du  même  visci^re, 
les  vaisseaux  courts  ne  lui  permettant  pas  de  se  porter  plus  loin,  le  péritoine 
se  coude  à  angle  droit,  pour  suivre  leur  direction  et  arriver  avec  eux  sur  la 
grosse  tubérosité  de  l'estomac.  Dans  ce  long  trajet  il  donne  donc  une  enve- 
loppe complète  à  la  rate,  et  forme  en  outre  :  1"  le  feuillet  postérieur  de 
Tépiploon  pancréatico-spléniquc;  2**  le  feuillet  antérieur  de  l'épiploon 
gastro-splénique  ;  3*  un  repli  horizontal,  en  forme  de  nid  de  pigeon,  qui 
reçoit  l'extrémité  inférieure  de  la  rate,  et  qui  la  sépare  du  gros  intestin. 

Au  devant  de  l'œsophage  le  péritoine  se  coude  de  même  à  angle  droit, 
descend  sur  ce  conduit,  puis  sur  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  où  il  se 
réunit  à  celui  qui  forme  la  lame  antérieure  de  l'épiploon  gastro-splénique. 

Au-dessus  du  foie  le  feuillet  pariétal  se  réfléchit  et  constitue  la  lame 
antérieure  du  ligament  coronaire,  et  des  ligaments  latéraux  de  cet  orj;ane. 
Il  s'étend  ensuite  sur  sa  face  con\exe,  mais  se  comporte  dilléremnient  à 
gauche  et  à  droite  du  ligament  suspenseur.  —  A  gauche,  il  recouvre  la  face 
supérieure  du  lobe  moyen,  son  bord  antérieur,  sa  face  interne,  s'adosse  à  lui- 
même  pour  compléter  son  ligament  triangulaire  gauche^  puis  rencontrant  au 
niveau  du  sillon  transverse,  les  vaisseaux  afférents  et  excréteurs  de  la  glande, 
il  s'infléchit  de  nouveau,  descend  verticalement  jusqu'à  l'estomac,  forme  ainsi 
la  lame  antérieure  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  puis  se  prolonge  sur  toute 
la  surface  antérieure  du  \iscère  et  de  la  première  portion  du  duodénum,  où 
fl  retrouve  le  feuillet  >i^céral  qui  a  suivi  l'œsophage,  et  celui  qui  se  porte  de 
la  rate  au-devant  de  la  grosse  tubérosité. 

Toute  la  portion  du  péritoine  qui  s'étend  de  l'hypochondre  gauche  au 
ligament  suspenseur  du  foie,  après  s'être  une  ou  plusieurs  fois  réfléchie, 
arrive  donc  en  définitive  au- devant  de  l'estomac  qu'elle  recouvre  en  descen- 
dant jusqu'à  sa  grande  courbure. 

De  cette  grande  courbure  toute  la  portion  du  feuillet  \iscéral  située  i\ 
gauche  du  ligament  suspenseur  du  foie  se  prolonge  au  devant  des  circonvo- 
lutions de  l'intestion  grêle  jusqu'au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et 
iouveht  jusqu'à  la  symphyse  pubienne.  A  cette  limite  elle  se  recourbe  d'ar-' 
rière  en  avant,  remonte  verticalement  vers  le  côlon  transverse,  re\ét  sa  moi- 
tié inférieure,  puis  se  porte  vers  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  où 
elle  se  coude  une  dernière  fois  afin  de  se  continuer  avec  l'extrémité  supé- 
rieure du  mésentère,  c'est-à-dire  a\ec  la  zone  ombilicale.  Dans  ce  long  trajet, 
le  péritoine  présente  donc  deux  parties  continues,  l'une  qui  se  porte  de  la 
grande  courbure  de  l'estomac  à  l'arc  transverse  du  côlon,  l'autre  qui  s'étend 
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de  cet  arc  vers  le  rachis.  —  I.a  première  a  élé  comparée  par  Wjnglow  ù  une 
sorle  de  gibecière;  c'esl  une  grande  poche  à  concavité  supérieure;  elle 
rcprésenle  la  lame  superHcielIc  de  l'épiplcton  gasiro-colique  ou  grand  épi- 
ploon,  composée  d'un  feuillet  antérieur  et  d'un  reuillel  postérieur.  —  I.a 
seconde  beaucoup  plus  simple  et  muinsétendue,  figure  un  plan  horiinntal, 
demi-circulaire;  elle  représente  le  Feuillet  inrérieur  du  mésocOlon  trans- 
verse. 

A  droite  du  ligament  suspenseur,  le  péritoine  recouvre,  d'une  part  tout  le 
lobe  droit  ou  grand  lobe  du  foie,  de  l'autre  les  parois  de  l'hypochondre 
droit.—  Sur  la  Tace  convexe  du  grand  lobe,  il  se  réfléchit  d'arrière  en  avant, 
rormo  ainsi  la  lame  antérieure  du  ligaracnl  coronaire,  et  celle  du  liga- 
ment triangulaire  droit,  recouvre  ensuite  cette  Tacc  dans  toute  son  étendue 
en  se  continuant  en  dedans  avec  la  lame  droite  du  ligament  suspenseur, 


Arrière-caviti  del  ipiptoom. 

k.  —  Les  iftux  eavitéi  du  périlnine  ramenéet  à  leur  plut  simple  exprestion. — 1.  lîrandt 
l'iiviU  pfrilon'sle.  — 3.  Pelile  Favité.  —  3.  Orifict  pir  lequel  elles  com ma DJqaent. 

B.  —  La  petite  cavité  du  péritoine  .l'allongfant  et.cornmen^anl  à  l'invaginer  dont  la 
plus  grande.  —  1.  Grande  raiW  qui  remonte  en  arrière  de  la  plos  petite.  —  S.  Petile  tmtni 
.s'enron<;ant  dins  le  nul  de-sac  que  lui  présente  la  précédente.  —  3.  Orifice  de  communication- 

C—La  petite  cavité,  plus  aUongéf  encore,  est  invaginie  par  sa  moitié  infèrinure  dansila 
filus  granllei  el  sépare  alors  t estomac  du  c6lon  transverse  et  du  pancréas. — 1.1.  Grande 
cavité.  —  3,  3.  Petite  cavitd.  —  3.  OriGec  qui  les  met  en  conuniiDication.  —  (.  Coup»  de 
l'estomac. —  5. Coupe  du  cAIon  transverse.  —  6.  Coupe  de  l'intestin  gr£le. 

D.  —  Coupe  verticale  des  deux  cavités  du  péritoine  faite  sur  la  ligne  médiane,  e»  torle 
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revêt  le  bord  antérieur  du  lobe  et  son  bord  droit,  s'avance  sur  sa  face 
inférieure,  tapisse  sa  fossette  colique  et  sa  fossette  rénale,  complète  en  arrière 
le  ligament  triangulaire  droit  en  formant  sa  lame  inférieure,  puis  se  porte 
sur  la  vésicule  biliaire  et  1  eminence  porte  antérieure.  Au  niveau  du  col  de 
la  vésicule  il  se  contourne  de  manière  à  circonscrire  en  haut  l'orifice  par 
lequel  communiquent  les  deux  cavités  du  péritoine,  orifice  généralement 
connu  sous  le  nom  d'ouverture  ou  d'hiatus,  de  Winslow.  —  Dans  Thj'pocbondre 
droit  le  péritoine  se  prolonge  de  la  face  supérieure  du  diaphragme  sur  sa 
face  latérale  droite  et  sa  partie  postérieure,  pour  se  continuer  en  bas  avec 
l'extrémité  supérieure  du  mësocôlon.  E)n  dedans  il  s'avance  jusqu'à  l'hiatus, 
de  Winslow,  au  niveau  duquel  il  se  continue  aussi  avec  l'arrière-cavité  des 
épiploons. 

Si  cette  arrière-cavité  n'existait  pas,  le  péritoine  tapissant  les  parois  de 
l'hypochondre  droit  se  continuerait  donc  au-dessus  de  la  première  portion  du 
duodénum,  avec  le  bord  droit  de  Tépiploon  gastro-hépatique,  et  en  haut 
avec  celui  qui  revt^t  la  face  inférieure  du  foie.  Mais  alors  la  face  postérieure 
de  Testomac  adhérerait  à  la  face  supérieure  du  côlon  transverse,  et  au  pan- 
trréas,  puisque  ces  trois  organes  se  trouveraient  immédiatement  en  contact, 
et  leur  mutuelle  adhérence  aurait  pour  résultat  de  priver  les  deux  pre- 
miers de  toute  indépendance  et  par  conséquent  de  la  mobilité  nécessaire  à 
l'exercice  de  leurs  fonctions.  C'est  pour  restituer  à  l'un  et  à  l'autre  cette 
indépendance  et  cette  mobilité  que  la  nature  a  surajouté  à  la  cavité  prin- 
cipale du  péritoine  une  cavité  accessoire,  une  sorte  de  diverticule  qui  rem- 
plit en  effet  parfaitement  cette  destination. 

L'orifice  par  lequel  communiquent  les  deux  cavités  est  situé  au-dessous  du 
col  de  la  vésicule  biliaire,  au-dessus  de  lu  première  portion  du  duodénum, 
au  devant  de  la  veine  ca\e  ascendante,  en  arrière  du  tronc  de  la  veine  porte. 
Il  est  un  peu  allongé  de  haut  en  bus,  irrégulièrement  circulaire  et  assez 
grand  pour  admettre  facilement  le  doigt  indicateur.  En  introduisant  dans 
cet  orifice  un  tube  on  peut  insuffler  toute  la  cavité  accessoire  ou  arrière- 
cavité  des  épiploons,  dont  l'existence  devient  alors  évidente  et  l'étude  plus 
facile. 

Ainsi  insufflée  on  remarque  :  1®  qu'elle  se  prolonge  de  la  face  inférieure 
du  foie  jusqu'au  fond  delà  poche,  en  forme  de  gibecière,  constituée  parla 
lame  superficielle  du  grand  épiploon,  et  qu'elle  sépare  par  const^quent  l'es- 
tomac du  pancréas  et  du  côlon  transverse;  2^  qu'elle  représente  une  poche 
semblable  à  la  précédente,  contenue  dans  celle-ci,  et  offrant  également  deux 

qu*on  ne  voit  pa^  C orifice  pav  lequel  elles  communiquent.  —  1.  Péritoine  passant  de  la  pa 
roi  aMominale  sur  la  vessie.  -  3.  Enveloppe  séreuse  de  la  ve^ic.  —  3.  Cul-de-sac  rerto- 
▼ésical.  —  h-  Enveloppe  séreuse  du  rectiHn. —  5,  5.  Le  pi-ntoine  remontant  vers  le  mésentère. 
—  6.  Enveloppe  séreuse  de  l'intestin  grêle.  —  7.  Continuité  du  mésentère  aver  le  feuillet  in- 
férieur du  mésocMon  tran>Terse.  —  8.  Coupe  du  c6lon  transverse  et  des  deux  feuillets  qui 
l'entourent. —  9.  Péritoine  pariétal  de  la  région  épigastrique.  —  10.  Le  même  tapissant  la  face 
inférieure  du  diaphragme.  —  11.  Le  même  recouvrant  la  fare  convexe  du  foie.  —  12.  Le 
même  sar  la  face  inférieure  de  ce  visn-re.  —  li.  Le  même  sur  la  portion  posl'^rieure  de  celle 
face.—  15.  Coupe  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  —  16.  Feuillet  séreux  postérieur  de  l'esto- 
mae. —  17.  Son  feuillet  séreux  antérieur.—  18.  Grand  épiploun.  —  19.  Mésocôlon  transverse. 
—30.  C'>upe  du  pancréas. — 21.  Feuillet  supérieur  du  mésoc61on  transverse  passant  au  devant 
de  cette  glande. 
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feuillols,  l'an  antérieur  el  l'aulre  posléiieur,  juxtaposés  et  continus  par  leur 

contour. 

Le  feuillet  anli'trieur  de  l'arriÈie- cavité  épiploique  contourne  d'abord  les 
canaux  qui  répondent  au  bord  droit  de  l'épiploon  gasiro-liépa tique,  c'est-à- 
dire  lelroncdela  veine  porte,  le  conduit  cholédoque  el  l'eitrémité  terminale 
de  l'artère  tiépaliquc.  Il  s'applique  ensuite  au  petit  lobe  du  foie  ou  lobe  de 
Spigel,  puis  se  porte  vers  la  petite  courbure  de  l'estomac,  en  consliluanl  le 
feuillet  postérieur  de  l'épiploon  gasiro-hépatique.  De  la  pelile  courbure  il 
s'étend  sur  la  face  postérieure  du  visci're  à  laquelle  il  adhère  élroileoient,  se 
prolonge  A.  gauche  jusqu'au  hilc  delà  rate,  pour  former  le  feuillet  postérieur 
de  l'épiploon  gastro-spléniquc,  el  descend  de  Fa  grande  courbure  du  même 
organe,  derrière  le  feuillel  antérieur  du  jjrand  épiploon,  jusqu'à  l'extrémité  - 
inférieure  de  celui-ci,  où  il  se  conliniie  avec  le  feuillet  postérieur  de  l'arrière- 
lavilé.  — Ce  second  feuillet  remonte  au  devant  du  feuillet  postérieur  du 
grand  épiploon,  passe  au-dessus  de  l'arc  du  c.lOon,  complète  le  mésocOlon 
transversc  en  formant  son  feuillet  supérieur,  se  rélléchit  ensuite  de  bas  en 
haut  sur  la  troisii^me  portion  du  duodénum,  revél  toute  la  face  antérieure  du 
pancréas,  en  formant  à  gauche  le  feuillet  aiiléricur  de  l'épiploon  paucréalico-  ' 
spléniquc,  recouvre  plus  haut  l'artère  splénique,  la  veine  cave  inférieure  et 
se  continue  sur  le  bord  postérieur  de  l'hiatus  de  Winslow,  avec  les  parois  de 
la  grande  cavité  péritonéale. 

t'^e  trajet  des  deux  feuillets  de  l'arrière-cavité  des  épiploons  nous  montre 
que  te  grand  épiploon  est  formé  de  quatre  feuillols  :  deu\  superficiels,  l'un 
antérieur,  l'autre  postérieur,  qui  dépendent  de  la  grande  cavité  du  péritoine  ; 
et  deux  profonds  distingués  aussi  en  antérieur  et  postérieur,  appartenant 
A  l'arriére  cavité  épiploïque.  II  nous  montre  en  outre  que  celte  arrière -partie 


1.  (E^nphaKC.  —  3,  2.  Eltoirac  dont  la  nioilié  infârievri'  a 
3.  Sa  caiiU.  —  à-  Fcuilltl  aniérJeur  de  snn  cnytlO|i|)c.  —  S.  Feuillel  antérieur  de  répipliwn 
gastro->pléiiïque.  —  G,  0.  Enveloppe  sërrusrde  la  rate. — 7.  Feuillel  posUrïeur  de  rëpiploon 
paDcr4stico->iilénique.  —  S.  FfuIIIh  posidneur  de  l'emeloppe  péritonéale  de  l'esio mac. — 
9.  Feuillel  posl^rieur  de  l'épiploon  gs si ro -splénique.  —  10.  Feuillet  anlérieur  de  l'épiploon 
pancréaLico-hjiléniriue. — 11.  Paroi  poslérieure  de  rairière-rairilé  des  épiploons.— 13,  13.  Coupe 
du  pancréas.  —  13.  Duodénum. 
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se  termine  en  bas  par  un  long  cul-de-sac,  demi-circulaire  et  transversal,  qui 
sépare  les  deux  feuillets  antérieurs  des  deux  feuillets  postérieurs.  En  haut 
elle  a  pour  limite  un  cul-de-sac  qui  s'adosse  à  la  moitié  postérieure  de  la 
face  interne  de  la  rate,  et  qui  sépare  Tépiploon  gastro-splé nique  de  Tépi- 
ploon  pancréatico-splénique.  A  droite  elle  est  limitée  par  un  cul-de-sac  ver- 
tical qui  répond  à  la  seconde  et  à  la  première  portion  du  duodénum. 

Ainsi  disposé,  ce  diverticule  de  la  grande  cavité  du  péritoine  communique 
à  Testomac  et  à  lare  transverse  du  côlon  une  complète  indépendance,  une 
grande  mobilité  et  toute  la  liberté  nécessaire  pour  leui^s  mouvements  alter- 
natifs d'ampliation  et  de  retrait. 

§   3.  —  Du   PÉRITOINE   CONSIDÉRÉ   COMME   MOYEN   DE   FIXITÉ 
ET   DE   CONNEXION   DES   VISCÈRES. 

Le  péritoine  n'a  pas  pour  unique  usage  d'isoler  les  divers  organes  abdo- 
minaux et  de  lubrifier  leur  surface  afin  qu'ils  glissent  plus  facilement  les  uns 
sur  les  autres.  Il  a  aussi  pour  attribution  de  les  fixer  dans  la  situation  qu'ils 
occupent.  Pour  les  maintenir  dans  leur  situation  relative,  il  forme  des  replis 
destinés  à  les  rattacher  aux  parois  de  l'abdomen,  et  à  les  unir  entre  eux. 

Parmi  ces  replis,  les  uns  dépendent  de  son  feuillet  pariétal,  les  autres  de 
son  feuillet  viscéral. 

Les  replis  provenant  du  feuillet  pariétal  se  partagent  en  deux  groupes. 
Ceux  du  premier  groupe  relient  à  la  paroi  abdominale  antérieure  de  simples 
canaux  qui  partent  en  divergeant  de  sa  partie  centrale.  Ils  affectent  une  dis- 
position falciforme  et  portent  le  nom  de  faux  du  péritoine.  Ceux  du  second 
unissent  aux  parois  supérieure  et  inférieure  de  l'abdomen,  les  viscères  qui 
ne  font  pas  partie  du  tube  digestif;  ils  sont  connus  sous  le  nom  de  ligaments. 

Les  replis  inhérents  au  feuillet  viscéral  se  divisent  également  en  deux 
groupes  :  les  uns  attachent  les  diverses  parties  du  tube  intestinal  à  la  paroi 
abdominale  postérieure  :  on  les  désigne  par  le  terme  générique  de  mésentères; 
les  autres  s'étendent  d'un  viscère  à  un  viscère  voisin  :  ce  sont  les  épiploons, 

A.  Faux  du  péritoine,  —  Les  replis  falciformes,  au  nombre  de  quatre,  un 
supérieur  et  trois  inférieurs,  naissent  de  l'ombilic.  Le  supérieur  ou  ascendant 
se  dirige  vers  le  bord  tranchant  du  foie,  les  inférieurs  vers  la  branche  hori- 
zontale des  pubis.  En  s'éloignant  de  leur  point  de  départ  ils  s'élargissent  et 
prennent  ainsi  la  figure  d'un  triangle. 

De  ces  quatre  replis  le  supérieur,  beaucoup  plus  large,  représente  la 
grande  faux  du  péritoine.  Il  répond  par  son  bord  antérieur  ou  adhérent  à  la 
ligne  blanche.  Son  bord  postérieur,  libre  et  légèrement  concave,  contient 
dans  son  dédoublement  la  veine  ombilicale  ou  le  cordon  résultant  de  son 
oblitération,  un  petit  groupe  de  veines  portes  accessoires  et  un  rameau  de 
l'artère  hépatique.  Par  son  bord  supérieur  ou  sa  base,  la  grande  faux  du 
péritoine  se  continue  avec  le  ligament  suspenseur  du  foie. 

Les  replis  inférieurs  aux  petites  faux  du  péritoine  diffèrent  beaucoup  sui- 
vant qu'on  les  considère  chez  le  fœtus  ou  chez  l'adulte.  —  Chez  le  fœtus,  et 
quelque  temps  encore  après  la  naissance,  chacun  d'eux  figure  aussi  un  petit 

IV.-   50 
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triangle,  mais  à  base  inférieure.  Le  repli  médian  renferme  l'ouraque  dam  lun 
bord  libre  ou  postérieur;  les  replis  latéraux  entourent  les  artères  ombilicaln. 
Ces  derniers  sont  plus  saillants  et  se  prolongent  sur  la  paroi  aDtéro-Ulénk 
de  l'excavation  du  bassin.  —Chez l'adulte,  l'ouraque  et  les  artères  ombilicaif» 
se  sont  rétractées  jusqu'aux  pubis  et  ne  se  trouvent  plus  représentées  to- 
dessus  de  ceux-ci  que  par  un  appareil  ligamenteux,  fort  irrégulier  et  fort 
délié,  qui  ne  fait  aucune  saillie.  A  cet  âge  les  petites  faux  du  péritoiiK 
n'existent  donc  plus  sur  la  portion  sous-ombilicale  de  Tabdomen;  matt  m 
niveau  du  détroit  supérieur  on  les  retrouve  encore,  et  surtout  les  lalénoi. 
qui  souvent  môme  sont  très-accusés. 

B.  Ligaments.  —  Ces  replis  remplissent  en  effet  TofRce  de  moyens  d  on»». 
Ils  s'étendent  des  parois  de  l'abdomen  aux  viscères  qui  se  trouvent  en  rapport} 
avec  le  tub^  digestif,  et  se  constituent  aux  dépens  du  feuillet  pariétal,  l/i 
uns  répondent  aux  viscères  les  plus  élevés,  et  les  autres  aux  viscères  le»  pis» 
abaissés,  en  sorte  qu'on  peut  les  distinguer  en  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  ligaments  supérieurs,  au  nombre  de  quatre,  unissent  le  foie  ao  dia- 
phragme. Trois  occupent  son  bord  adhérent  ou  convexe  :  ce  sont  leliganifiM 
coronaire,  dont  les  deux  lames  restent  séparées  par  un  certain  intentlk.  ^ 
les  ligaments  triangulaires,  dont  les  lames  s'appliquent  au  contraire  imffl^ 
diatement  l'une  à  l'autre. —  Le  dernier,  ou  ligament  suspenseur,  i*iinrivilt 
face  convexe  du  viscère;  entre  ses  deux  lames  juxtaposées  chemineol  qofl- 
ques  veines  portes  accessoires,  et  quatre  ou  cinq  gros  troncs  lymphili^uei 
qui  vont  traverser  le  diaphragme  pour  suivre  ensuite  les  vaisseaux  mm- 
maires  internes. 

Les  ligaments  inférieurs,  au  nombre  de  six,  ont  pour  commune  deîtina!^  • 
de  relier  l'utérus  aux  parois  de  l'excavation  du  bassin,  lieux  sontlatéraui  r'. 
transversalement  diriges,  ce  sont  les  ligaments  larges;  doux  antérw:"- 
et  deux  posttTieui*8,  ce  sont  les  ligaments  ronds  et  uir»ro-s;irré5.  — 1>> 'n 
mcnts  ne  représentent  pas,  comme  les  précédents,  un  simple  prolMncerc-'î* 
du  feuillet  pariétal.  Dans  leur  épaisseur  nous  a>ons  constaté  la  pré?*^  e  i* 
faisceaux  musculaires  à  fibres li^ses  qui  pour  les  premiers  se  dispo$4'nt$urd«'u\ 
plans,  (^omme  eux  sans  doute  ils  jouent  le  rôle  de  moyens  d'union.  MaM'..' 
résistance  n'est  pas  purement  mécanique  ou  passive;  par  leur  contracl.»:.  i- 
réagissent  sur  la  cause  qui  tend  à  les  allonger. 

{..  Mésentères.  —  Ces  replis,  formés  comme  les  épiploons,   aux  d»''pen^  :- 
feuillet  >iscéral,  sont  une  dépendance  d;i  tube  intestinaU  dont  il*  mainîtfv 
nent  les  diverses  parties  dans  leur  situation  relalive,  en  leur  laissant  ccf-*' 
dant  une  mobililé  très-grundc  pour  quelques-uns,  beaucoup  moins  pnnoLCt- 
pour  d'autres. 

Ceux  qui  «lependent  du  j^ros  intestin  se  succèdent  en  série  cirruliir^. 
se  continuent  par  leur  «'xtrémité,  en  sorte  qu'on  pourrait  les  ci»n-;d'rf 
comme  un  seul  et  même  pédicule  membraneux,  représenté  à  droite  pi:  ' 
mésocaMum  et  le  mésocùlon  ascendant,  en  haut  par  le  mésocAlon  tran^wrv- 
à  gau<  lie  par  le  mésocùlon  descendant  et  le  mésocôlon  iliaque,  en  ba*  p^r  ' 
mcsorec  tum.—  Dans  la  courbe  circulaire  résultant  de  leur  continuité  se  ir  -•' 
inscrit  le  repli  auquel  est  suspendu  l'intestin  grêle.  Ce  repli  se  distingue  «t'» 
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tous  les  autres  par  ses  larges  dimensions  et  son  importance  plus-grande;  il 
peut  en  être  regardé  comme  le  type  le  plus  parfait,  d'où  sans  doute  le  nom 
générique  qui  lui  a  été  donné. 

Les  mésentères  difTôrent  par  leur  longueur,  leur  largeur,  leur  direction, 
leur  forme,  etc.,  mais  ils  se  rapprochent  par  un  certain  nombre  de  carac- 
tères qui  dérivent  de  leur  mode  de  constitution  : 

1*  Ils  renferment  dans  leur  épaisseur  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  Tin- 
tcstin  ou  qui  en  proviennent  :  ce  sont  des  pédicules  membraneux  essentielle- 
ment vasculaires,  et  ils  jouent  à  l'égard  de  ces  vaisseaux  le  rôle  d'organes 
protecteurs. 

2<*  Les  deux  lames  qui  se  juxtaposent  pour  les  former  ne  sont  unis  que  par 
un  tissu  cellulaire extrOmement  lâche  ;  elles  peuvent  donc  s'écarter  et  ensuite 
se  rapprocher,  d'où  l'avantage  pour  les  diverses  parties  du  tube  intestinal, 
d'une  facile  dilatation  et  d'un  facile  retrait. 

Z"*  Leurs  dimensions  sont  subordonnées  au  calibre  du  tube  intestinal; 
elles  se  modifient  à  chaque  instant  et  varient  toujours  en  sens  inverse. 
Lorsque  la  cavité  de  l'intestin  se  dilate,  les  mésentères  diminuent  de  lar- 
geur et  augmentent  de  longueur;  lo>*squ*elle  se  resserre,  c'est  une  disposi- 
tion inverse  qui  se  produit.  Dans  le  premier  cas 'ils  perdent  une  partie  de 
leur  mobilité,  et  peuvent  même  rester  complètement  immobiles;  dans  le 
second  ils  deviennent  au  contraire  plus  mobiles. 

D.  ÉpiplooM. —  Les  replis  membraneux  auxquels  s'applique  le  terme  géné- 
rique d'épiploon  se  présentent  au  premier  aspect  sous  la  forme  de  simples 
liens  unissant  entre  eux  certains  viscères.  Mais  si  on  les  envisage  sous  un  point 
de  vue  plutôt  physiologique  qu'anatomique,  on  remarque  qu'ils  sont  surtout 
appelés  à  favoriser  l'ampliation  de  l'estomac.  Considérés  comme  liens,  qu'elle 
serait  en  effet  leur  utilité  7  Ils  n'offrent  aucune  résistance.  Considérés  comme 
moyen  d'ampliation  pour  un  viscère  passant  par  de  rapides  et  considé. 
râbles  variations  de  volume,  leur  utilité  au  contraire  est  réelle,  manifeste 
et  très-grande.  C'est  donc  à  l'estomac  qu'on  doit  les  rattacher;  ils  en  dépen- 
dent au  mî^me  titre  que  les  mésentères  dépendent  du  tube  intestinal.  L'or- 
gane de  la  chimiflcation  en  est  le  point  de  départ,  et  pour  ainsi  dire  le  centre 
d'irradiation.  Étendus  de  cet  organe  central  aux  organes  voisins,  ils  l'unis- 
sent à  chacun  de  ceux-ci. 

L'un  d'eux  se  porte  de  la  petite  courbure  du  viscère  vers  la  face  inférieure 
du  foie,  un  autre  de  la  grande  courbure  vers  le  cùlon  transversc,  le  dernier 
de  la  gn)sse  tubérosité  vers  la  rate,  d'où  les  noms  de  gastro-hépatique,  gastro- 
colique et  gastro-splénique  qui  leur  ont  été  donnés.  Le  premier,  ou  gastro- 
hépatique, est  appelé  aussi  petit  épiploon,  et  le  second,  ou  gastro-colique^ 
grand  épiploon.  De  même  que  les  mésentères,  ils  diffèrent  en  outre  par  leur 
forme  et  leurs  rapports;  mils  corn  ne  ceux-ci  également  ils  présentent  des 
caractères  qui  leur  sont  communs  : 

1*  Tous  les  trois  se  composent  de  deux  lames,  l'une  superficielle,  qui  fait 
partie  de  la  grande  cavité  du  péritoine,  l'autre  profonde,  qui  dépend  de  la 
petite  cavité  ;  si  le  grand  épiploon  comprend  quatre  feuillets,  c'est  parce  que 
ces  lames  d'abord  descendantes,  deviennent  ensuite  ascendantes. 

2*  Pour  tous  ces  deux  lames  sont  d'une  extrême  min  ceur,  d'une  transparence 
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purnûtc  et  lana  résistance  aucune,  en  sorte  qu'elles  djIT^renl  roRtidérablr- 
menl  sous  ee  point  de  vue  do  celles  qui  forment  .les  mésentères  et  tou^  Ir- 
Hulres  replis  membraneux  du  périloinc, 

3°  Tous  les  trois,  pur  leur  lame  profonde,  contribuenl  à  iircon5<-rire  l"«r- 
ri^re-cavilé  épiplotque. 

U"  Tous  contiennent  dans  leur  épaisseur  des  vaisseaux  de  (rois  ordres,  drs 
ganglions  lymphatiques,  un  tissu  conjonclif  Uche  et  une  quantité  vuûbl; 
de  tissu  adipeux. 

5°  Tous  les  trois  s'allongent  lorsque  l'estomac  se  resserre,  et  se  ranout- 
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lissenl  au  coiilrairc  loi-squ'il  te  dilale  ;  lépiploon  gasiro-spléniquc,  sous  l'io- 
llucncc  de  cctlc  dilalulion,  finit  mOmu  pui-  disparallrc  cnli^rement. 

I.Vpiplooii  panci'éalico-splénique  diffère  des  précède  nia.  Il  parlicipe  h  la 
l'ois  des  épiploons  et  dc$  mésenli^rcs  :  des  épiploons,  puisqu'il  unit  deux  vis- 
«i^res  l'un  it  t'aulrc  ;  des  méscnlt^rcs,  puisqu'il  rallachc  la  raie  ù  la  paroi  pos- 
térieure du  tronc. 

Sur  les  parties  latérales  du  gros  iiileslin  on  voit  des  prolongements  de  sa 

tunique  séreuse,  en  foimc  de  sacculcs.  Ces  prulungcments  sont  eoiinus  soub 

Ja  dénomination  d'appendices  épiploïiiues,  détifiminnlion  qui  semble  accuser 
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quelque  analogie  entre  eux  et  les  épiploons.  Mais  en  réalité  ils  n'en  pré- 
sentent aucune.  I.eur  nombre  et  leurs  dimensions  sont  en  raison  directe  de 
l'abondance  du  tissu  adipeux,  pour  lequel  ils  constituent  autant  de  petits 
réservoirs.  Il  est  digne  de  remarque  qu'on  n'en  rencontre  jamais  sur  l'intes- 
tin grêle  dont  la  tunique  séreuse  est  beaucoup  plus  adhérente. 

§  4.  —  Structure  du  péritoine. 

La  séreuse  abdominale  se  compose  de  fibres  lamineuses  disposées  en  fais- 
ceaux entrecroisés,  et  de  fibres  élastiques  disposées  en  réseau.  Ces  deux 
ordres  de  fibres  se  montrent  très-nombreuses  sur  les  régions,  où  le  péritoine 
est  épais  et  résistant.  Elles  deviennent  relativement  rares  sur  celles  où  le 
feuillet  viscéral  est  réduit  à  sa  plus  extrême  minceur  comme  sur  les  épiploons. 

La  couche  fibreuse  ou  fibro-celluleuse  constituée  par  ces  fibres  est  recou- 
verte sur  sa  face  libre  par  un  épithélium  pavimenteux,  formé  d'un  seul  plan 
de  cellules  polygonales. 

Les  artérioles  qui  viennent  se  perdre  dans  le  péritoine  et  les  veinules  qui 
en  partent  sont  Irùs-clair-semées;  elles  font  même  défaut  sur  certains  points, 
particulièrement  sur  une  grande  partie  des  épiploons.  Les  vaisseaux  dissé- 
minés dans  l'épaisseur  de  ceux-ci  ne  leur  appartiennent  pas;  ils  se  rendent 
aux  viscères  que  ces  replis  unissent  l'un  à  l'autre. 

Quelques  auteurs  attribuent  au  péritoine,  comme  à  la  plupart  des  séreuses, 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Mais  il  ne  possède  aucun  vaisseau  de  cet  ordre  ; 
ceux  qui  semblent  en  provenir  naissent  des  parties  sous-jacentes,  auxquelles 
il  importe  de  les  restituer. 

Sous  la  tunique  séreuse  de  l'estomac  et  des  intestins  on  observe  une  mul- 
titude de  filets  nerveux  et  de  ganglions  microscopiques.  Ces  nerfs  font  partie 
du  plexus  d'Auerbach  ;  ils  forment  une  dépendance  de  la  tunique  muscu- 
laire. Peut-être  cependant  quelques-uns  de  ces  filets  nerveux  se  terminent-ils 
dans  la  tunique  séreuse;  mais  aucun  fait  ne  le  démontre  bien  clairement. 
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